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تمهید 

او ا ا 0 
ا کر د د ن عبر ال و ا 
NEN aga aS a KELA‏ 
A EA‏ 
حضت عليه الآديان» إلى المدارس والمراكز الخاصة بهم» ومع تطور ميدان 
SA AA E‏ 
طرائق قياس وتشخيص مظاهر الإعاقة من الناحيتين الطبية والنفسية› 
عاد الب رام لترو ةو اة وا وهكدا ص هيدان ار 
الخاه يوا توا كه رر اة وا ا ا الو و الطب 
والأعصاب والاجتماع والقانون» كما أصبح معلم التربية الخاصة معلما بارزا 
تو ماله تر امال غر احاح د افر اة وا اة وى حه 
ا 

ودراسة الات الخاصة وذوي الحاجات الخاصة تعد من الدراسات 
ر ا ا ی او و ا 
العمل مع ذوي الفئات الخاصة التعاون بين ذوي التخصصات المختافة 2 
مجالات متعددة» فمسؤولية تعمديل سلوك الآفراد ذوي الفثات الخاصة 
والحاجات لا تقع على عاتق الأخصائي النفسي فقط بل تستلزم وجود فريق 
عمل يضم كل من : الأخصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي وأخصائي 
طب الأطفال وأخصائي التأهيل البدني» واضطراب الأوتيزم من أكثر 
الإعاقات التطورية صعوبة بالنسبة للطفل» وقد بدأ التعرف عليه منذ حوالي 
SERGE EGE Sa‏ 
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قليلة» وقد حاول الأطباء معرفة أسباب هذا المرض ورجح الكثير منهم 
الإصابة به إلى آسباب عضوية وليست نفسية رغم أنها مازالت غير محددة 
تماماء وبالتالي لم يعرف له دواء محدد» ورغم آن ذلك غيرواضح حتى 
E E E E E‏ 
والعامتة ارك الك رهن التهد د مع هوا الا طهال ب ركفل اتترام 
تحث على إشراك هؤلاء الأطفال مع آسرهم ومجتمعهم وعدم عزلمم لآن ذلك 
سوف يزيد من تقوقعهم على آنفسهم وعدم إستفادتهم من تقليد خبرات 
آقرانهم . 

و ا 
TASS aE O oan‏ 
المبتلين باضطراب الأوتيزم. 

الدكنور 
فڪري لطيف متولي 
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تمهید O CORDS ia Î‏ 
محتويات الكتاب Vv esh ieENESES‏ 
الفصل الأول :التعرف على طبيعة الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم ١١‏ 
أو 2 أراع الها جول أشطرات الأوترة a‏ 
ثانيا : الافتراضيات المسببة لاضطراب الأوتيزم ao‏ 
بعض الفرضيات العلمية العضوية التي تسبب الأوتيزم i‏ 
ثالثا : الخصائص النفسية والعقلية لذوي اضطراب الأوتيزم ase‏ 
رابعاً : آساليب تقييم وتشخيص ذوي اضطراب الأوتيزم aoa‏ 
مرحلة التعرف السريع على الطفل الأوتيزمي NAOT‏ 1 
التشخيص على ساس سلوڪي TVRs RRs‏ 
السلوكيات الأساسية للأوتيزم RST‏ 
اختبارات التقييم الشخصي للأوتيزم O aa A Se‏ 
الفصل الثاني: تداخلات مرتبطة بتأهيل ذوي اضطراب الأوتيزم ۷۷.١.‏ 
ولا : الخطوات الرئيسية ب4 تعديل سلوك الأوتيزمي E‏ 
ثانياً : المهارات التي يقوم بها أطفال الأوتيزم بإتقان aT‏ 
ثالثاً : علاقة الغذاء بالمصابين باضطراب الأوتيزم N TEE‏ 
ا : النظام الحو ("۳ءاءركS‏ أا ذا) وعلاقته بالأوتيزم E‏ 
خامساً : الأساليب العلاجية المتبعة ب4 علاجح أطفال الأوتيزم es‏ 
الفصل الثالث :الفنيات الإجرائية لتعليم ذوي اضطراب الأوتيزم ٠٠١‏ 
آولا : جذور التحليل السلوكي التطبيقي MSS‏ 
ثانيا : منهج التعديل السلوڪي O‏ 
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ثالثا : كيفية إعداد الأهداف السلوكية E E AA NAE‏ 
رأضا ‏ الطريفة ارائ تح البانات ad‏ 
افا را ارسق ااا O O OE‏ 
سادا كف الع السار كن اشر E‏ 
سابعاً : إعداد تصاميم للحالات الفردية o‏ 
اها اداد قرات و اماف Ma‏ 
تاعا ۶ ترت انكام تراد ة الساز ك الزغوت فة a‏ 
اشر د الاو فكي المارك لتر مروت فة ae‏ 
الحادي عشر : أساليب تعليم الأوتيزم داخل الفصل TT,‏ 
الثاني عشر : برامج التدخل التعليمي لطفل الأوتيزم IOS‏ 
العلاج بالتدريب السمعي i Ee‏ 
يقة البرنامج التعليمي الطفلي N CRBS‏ 
طريقة تيتش INR‏ 
طريقة فاست فورورد 0۲W0۲۹۵‏ أك TFs sees‏ 
التواصJ‏ uııklر INES facilitated communication‏ 
طريقة ماريا منتسورى TY SSO DOS GS ES SAS‏ 
برنامج لوفاس ه۷aa٥٠1: POV Ae‏ 
البنية الثابتة EE S1۲Uu ٤1٣€‏ 
العلاج بالتكامل الحسي DO O‏ 
العلاج بالمسك آو الاحتضان Vee‏ 
العلاج الحسي باللعب للطفل الأوتيزم TVS‏ 
علاج الحياة اليومية للأوتيزميين Ty‏ 
العلاج بالموسيقى SR OE‏ 
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ملحق التدريب الميداني YAD‏ 
استمارة دراسة حالة 2 مجال التوحد TAMERS SS‏ 
خطة عمل فردية لطفل لديه توحد متوسط ولا يتكلم sS‏ 

يقة تعليم أطفال التوحد القراءة TS ARREARS‏ 

يقة (5۷1۴) لتعليم الطفل التوحدي اللغة ROSS‏ 
مقياس الآمن الجسدي لأطفال الأوتيزم E O‏ 
مقياس تقدير التوحد الطفولي Poets‏ 
قائمة ملاحظة للاضطرابات التطورية للتوحد OT‏ 
مقياس كارز لتحديد درجة التوحد TTOasenaieeinasiane nian‏ 
قائمة الخصائص العيادية لطفل الأوتيزم TASS SSS‏ 
استبانة المهارات الذاتية لطفل التوحد N O‏ 
قائمة تشخيص اضطراب الأوتيزم EES‏ 
المراجع PENa aa‏ 


الفصل الأول 
التعرف على طبيع الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزو 
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الفصل الأول 
التعرف على طبيعة الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزو 

أولاً : آراء العلماء حول اضطراب الأوتيزو 

يعد الأوتيزم 'اضطراب التوحد' من آأكثر الاضطرابات النمائية صعوبة 
بالنسبة للطفل نفسه» ولوالديه» ولأفراد الأسرة الذين يعيشون معه» ويعود 
ذلك إلى آن هذا الاضطراب يتميز بالغموض 
O O RAE‏ 
بعض مظاهره السلوكية مع بعض آعراض 
إعاقات واضطرابات أخرى ؛ فضلا عن أن 
هذا اللاضطراب يحتاج إلى إشراف ومتابعة 
مستمرة من الوالدين. 

وتعمود كلمة الأوتيزم إلى أصل AUTISM‏ 
إغريقي هي كلمة " أوتوس' ١ه۸1‏ وتعني الذات» وتعبر 4 مجملها عن حال 
من الأاضطراب النمائي الذي يصيب الأطفال. كما تم التعرف على هذا 
المفهوم قديما 2 مجتمعات مختلفة مثل روسيا و الهند» ك أوقات مختلفة 
ولكن بداية تشخيصه الدقيق إن صح هذا التعبير لم تتم إلا على يد ليو 
ڪانر" 1943 ,۴۲ 10 حیث يعد آول من آشار إلى 'الأوتيزم" كاضطراب 
يحدث 4 الطفولة وقصد به التقوقع على الذات. 

فالأوتيزم من أكثر الإعاقات التطورية صعوبة بالنسبة للطفل» وقد 
بدأ التعرف عليه منذ حوالي ٠٠‏ سنة» ويعرف بصعوبة التواصل والعلاقات 
ا لاع و ا انات 2 6 کن اول ا اء سف امات ةا 


المرض ورجح الكثير منهم الإإصابة به إلى آسباب عضوية وليست نفسية رغم 
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آنها مازالت غير محددة تماماء وبالتالي لم يعرف له دواء محدد» ورغم أن 
ذلك غير واضح حتى المستقبل القريب ... إلا آن استعمال بعض المداخل الطبية 
والسلوكية والتعليمية أظهرت الكثر من التقدم مع هؤلاء الأطفال» وأفضل 
البرامج تحث على إشراك هؤلاء الأطفال مع سرهم ومجتمعهم وعدم عزلمم 
لآن ذلك سوف يزيد من تقوقعهم على أنفسهم وعدم إستفادتهم من تقليد 
خبرات آقرانهم (السعد ۱۹۹۲ء .)٩‏ 

وتقدر نسبة شيوع الأوتيزم تقريبا ٤‏ - ۵ حالات آوتيزم ڪامل 4 ڪل 
۰ مولود ومن ۲١ - ٠١‏ حالة (أسبيرجر) آوتيزم ذا كفاءة أعلى كما 
آنه أكثر شيوعا ك الأولاد عن البنات أي بنسبة ٠:٤‏ . وللأوتيزميين دورة 
حياة طبيعية كما آن بعض آنواع السلوك المرتبطة بالمصابين قد تتغيرآو 
تختفي بمرور الزمن ويوجد الأوتيزم 4 جميع أنحاء العالم و2 جميع 
الطبقات العرقية والاجتماعية 2 العائلات . 

يصعب إيجاد تعريف متفق عليه لاضطراب الأوتيزم وذلك لتعدد 
القائمين على رعاية طفل الأوتيزم الذين اهتموا به ولاختلاف تخصصاتهم 
وخلفياتهم العلمية› إلا أن معظم التعاريف تركز على وصف الأعراض 
وتصف الأوتيزم كمتلازمة وليس كمرض أو كاضطراب ك السلوك أو 
اضطراب 2 التصرف آو كإعاقة عقلية» ويعتبر كانر آول من قدم تعريفا 
واضحاٴ للأوتيزم باعتباره اضطراب ينشا منذ الولادة ويؤثر على التواصل مع 
الآخرين وعلى اللغة ويتميز بالروتين ومقاومة التفير(الشيخ ذيب .)١ »۲٠٠۵‏ 

وسوف نعرض آولاً بعض التعاريف والمصطلحات التي تناولت مفهوم 
الأوتيزم بتسميات مختلفة منذ وقت ليس بالطويل ومنها مصطلح الإجتراريون 
ويطلق عبد المنعم حنفي على مصطلح الإجترارية مصطلح الانشغال بالذات 
(سلیمان ۱۹۹۸ .)۱۱۰۰١‏ ونجده عند د . زكريا الشربيني بانه اضطراب 


1٤ 
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التعلق التفاعلي ويظهر هذا الاضطراب بصورة فشل الطفل بإقامة علاقة مع 
الأم أو الاستجابة لها بآي شكل من الأشكال مثل الابتسام أو المحاكاة 
(الشربيني )١١١ ٠٠١١‏ ويعرف كذلك بالانطواء على الذات الطفولي 
ويشبه هذا التعريف الأوتيزم ويقربه جدا من الفصام (بصل ۱۹۹۸ء )١١‏ 
وبقي آن نشير إلى آن الكثير من التعاريف القديمة والقليل من الحديثة تشير 
بشكل أو بآخر إلى الأوتيزم على آنه فصام طفولي . 

وأطلقت عليهم بعد ذلك العديد من التسميات المختلفة مثل أوتيزم 
الطفولة المبكر أو فصام الطفولة» النمو غير العادي» وقد وصف كانر 
مجموعة أطفال الدراسة المشار إليها سابقا بآنهم غريبي الأطوار ومنعزلون› 
وقد عرف البعض الأوتيزم على آنه إعاقة نمائية تظهر عادة 2 الثلاث سنوات 
الأولى من عمر الطفل» وهي نتيجة لاضطرابات عصبية تؤثر ب4 الدماغ 
(الراوي» حماد .)١١١ ۱۹۹١‏ ومهما تعددت المصطلحات التي تدل على وجود 
الأوتيزم 4 سلوك الأطفال إلا آنه يمثل شكلاً من أشكال الاضطرابات 
الانفعالية غير العادية ونوع من آنواع الإعاقة للنمو الانفعالي للأطفال غالبا 
ما يظهر 4 السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل وتتمثل 4 بعمض صور 
القصور والتصرفات غير الطبيعية وج النمو الاجتماعي والعاطفي والتي 
تستدعي معه الحاجة إلى التربية الخاصة . 

وبوجه عام» يمكن لمن يمعن النظر 4 هذه التعريفات آن يخرج بنتيجة 
مفادها آنه يجب آلا يطلق على الأطفال الذين يتجنبون التواصل مع الآخرين 
فقط نتيجة خوفهم منهم» لڪه يمڪن آن يصيب الطفل العادي من آي 
مستوی من مستويات الذكاء» سواء من أصحاب الذكاء المرتفع» آم كان 
متخلفا عقليا آم ڪان من متوسطي الذڪاء. 
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وأيضا يمكن من خلال التعريفات السابقة» وإضافة إلى التطورات التي 
طرآت على هذا المفهوم» النظر إليه على آنه من الاضطرابات التي تلحق بعملية 
العو سوا سرا خلال صقرا ت فمن ليما ك الطفراة اأبكرة 
وعليه يمكن تعريف الطفل الأوتيزمي 
اضطراب ك النمو قبل سن الثالثة من 
العرء بحت یرلن فكل انشغال 
دام وزائد بذاته آڪثر من الانشغال بمن 

وله واس راق 2ا20 كن مم ض2 الاناة وضعف ع التراصل: 

كما يتميز بنشاط حركي زائد » ونمو لغوي بطيء» وتكون استجابة الطفل 

ضعيفة للمثيرات الحسية الخارجية» ويقاوم التفيير 2 بيثته» مما يجعله أكثر 

حاجة للاعتماد على غيره» والتعلق بهم" 
افا كو مع ل م ارد وعد فلي راه 

السابقة القول بآنها تركز على العديد من المظاهر السلوكية التي ينقرد بها 

الأطفال الأوتيزميين» وتتوافر ب كافة الكتابات التي تناولت تعريفهم 

وتشخيصهم وهذه المظاهر السلوكية هي : 

)١(‏ آنه اضطراب يظهر 2 سن الثالثة من عمر الطفل. 

9 ی ا ار ا و فن غو موقل 2 
الزائد بالذات» وقلة الاهتمام بالآخرين» وضعف الاستجابة للمثيرات 
الحسية من حوله»ء وآنه روتيني 2 أداثه للأعمال و يقاوم التغيير بشدة› 
وتر العزلة و انقطة محدودة جدا: ر ائه احقاح ال الا عاد على 
الآخرين و التعلق بهم» وأن نشاطه الحركي قد يكون زائدا عن 
اعادو بيز ا تفاط غترهادف: 
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(۳) آنه اضطراب ينظر إليه 2 الوقت الحاضر على آنه ينقسم إلى خمسة 
أثواع قرعية هني ما يميه بعك الق اقمين على رعاية طفل الأوتيزم 
طيف الأوتيزم: 

أ- الاضطراب الأوتيزمي التقليدي (أي كما أشار إليه 
أgyڪۍilر Classic Autistic Disorder‏ 
ب- اضطراب رıت Rhett's Disorder‏ 
ٿت- اضطراب |سııرجر Asperser's Disorder‏ 
ث- اضطراب التحطم الطفولى (آو تفقفكك الشخصية وعدم تكاملها 
2 aمرlة‏ |ئط¦طèوlة(. Childhood Disintegrative Disorder‏ 
ج- اضطراب نمائي عام غر جحد Pervasive Developmental‏ 
Disorder Not Otherwise Specified (PDD-NOS)‏ 
ثانياً : الافتراضيات المسببة لاضطراب الأوتيزو : 
يفسر العلماء غموض الأوتيزم عن طريق الدراسات ووضع نظريات 
افتراضية لأسباب الإعاقة النمائية التي سميت باللغز . والاكتشافات الحديثة 
توضح بآن هناك تطورات تحصل لعقول الحيوانات قبل وبعد ميلادها . يطور 
العلماء نظريات حديثة ومثيرة لتوضيح الأوتيزم والشذوذ الفامض 
والاضطرابات العقلية التي تمنع الأطفال الرضع من تطوير المهارات 
الاجتماعية والمعرفة الإدراكية» يحاول العلماء بطريقة دراسة التركييبة 
الداخلية لمخ الأوتيزميين معرفة متى وآين تحدث التفاعلات الجينية والبيئية 
التي تسبب الشذوذ (التصرهات الأوتيزمية) 2 المخ . وبمرور الزمن يتعلم 
العلماء أكثر عن مجموعة الدوائر الكهربائية 4 المخ التي تزود وتنشئ 
خلاصة الطبائع الإنسانية مثل :اللغة › والعاطفة» والإدراك»› ومعرفة أن 
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الأشخاص الآخرين لهم متطلبات و معتقدات مختلفة تماما عما يعتقده ويريده 
الأوتيزميون . 

فالأوتيزم يشوه حقائق عديدة من السلوك الإنساني بما ج ذلك 
الحركة > والاتتياه و القلم» والذاكرة: واللفةء والجازء والشاعل 
الاجتماعي . ويمكن أن تكتشف الحقائق التي تشوه السلوك الإنساني 2ك 
حركة الأطفال الذين ينقلبون ويجلسون ويحبون ويمشون بخطوات غير 
متناسقة . فالطفل الأوتيزمي ذو الثمانية عشر شهرا الذي يخطو بخطوات 
غير متتناسقة لن يستطيع التأشيرو مشاركة الآخرين و لفت الانتباه أو متابعة 
تعبيرات الآخرين . 

ويستعرض أطفال الأوتيزم التي تتراوح أعمارهم مابين سنتين أو ثلاث 
نقصا يصعب فهمه ك الاستجابة للآخرين . فالعديد من الأوتيزميين لا 
يتكلمون وعوضا عن ذلك ينخرطون ے 
طقوس تتمثل ب4 رفرفة اليدين والإستثارة 
الذاتقية . شارت الدكتورة ماري 
بريستول بور منسقة أبحاث الأوتيزم 2 
المعهد الوطتى لتط وير صة الأطفالن 
والإنسان إلى آن الأوتيزميين يكرهون 
ويقاومون التغفيير بكل وساتله وطرقه 
كما أن تفاوت درجات أعراض الأوتيزم من الخفيف إلى الشديد تجعل 
حقيقة الاضطراب صعبة التقويم» فالأوتيزم الكلاسيكي ونماذجه 
الشديدة والتي ينتج عنها التخلف العقلي تحدث لواحد ب4 ٠٠٠١‏ مولود. و 
أوضحت آيضا بأن الأوتيزم الخفيف يحدث لكل واحد 2 ٠٠١‏ مولود 
والصفة المشتركة بين الأوتيزميين هي ضعف التواصل والتفاعل الاجتماعي . 


۸ 
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وقبل خمسين عاما كان القائمون على رعاية طفل الأوتيزم موقنون 
بأن الأوتيزم يحدث بسبب (الأآم الثلاجة) الباردة عاطفيا والآب الضعيف 
الغائب عن منزله آما اليوم فيركز العلماء والقائمون على رعاية طفل 
الأوتيزم على الجينات» ففي التوائم المتطابقين إذا كان أحدهما آوتيزمي 
٠‏ سيكون الآخر لديه نفس نسبة الأوتيزم . 

وعلى الأقل خمس آو ست جينات تسهم ك الإصابة بالأوتيزم وحتى 
الآن دراسة آخوان وآقارب الأوتيزميين تقترح أن هذه الجينات 2 منطقة 
اللكروموسوم ۷و١١و١٠٠.‏ و ما تفعله هذه الجينات ما زال تخمينا من قبل 
الجميع. كما آشارت دراسات نماء و تطور عقول الحيوانات إلى نمو عدد من 
العوامل المؤرثة والبروتينيات التي ترشد خلايا المخ على عمل الاتصالات 
الملائمة . الجينات الآأخرى تصنع عوامل تعمل كمفاتيح رثيسة تفتح وتغلق 
الجينات الأخرى ب2 نقاط معينة ب4 النمو. وتقمع بعض الجينات النشاط 
الخلوي بينما تثير الآأخرى وضع الموازنة الصحيحة للكيمائيات المعنية 4 نقل 
إشارات المخ . تبدآً الجينات المختلفة بعد الولادة برعاية الاتصالات بينما 
الآخرى تسبب موت الخلايا بطريقة النمو والتقليم . لكن النمو والتوسع 2 
نظام الأعصاب هو عملية متواصلة وإذا حصل خطآ ما سينا مبكرا فستعوق 
E I ES‏ 

فالخلل المخي 2 الأوتيزم يحدث ما بين ٠١‏ و٤٠‏ يوم من الولادة كما 
آن لديها براهين بأن الجينات المعنية ب4 وضع الجسم الأساسي وبناء المخ 
تسمی هوڪس (؟۸N8٤6‏ ×10) هي متغيرة 4 الأوتيزم . وربما يكون الخلل 
يحدث قبل منتصف الثلاث الأشهر الأولى من الحمل حيث استندت 2 هذه 
النظرية إلى معرفتها المكففة عن متى وكيف تلك الذارات المعتية: فاذا 
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حصل الخلل 4 منتصف الطريق ب4 فترة نمو الجنين ستفقد بعض الخلايا 
فقط فالمشكلة تحدث بسهولة بعد الولادة حيث أن المخ يستمر 2 النمو. 
هذا وقد حدد الآطباء 2 شه ر آڪتوبر ۱۹۹۹م تحديدا قاطعا 
الجينات المعطلة 2 إعاقة متلازمة ريت )R٤٣۲ SYNDR0M٤(‏ حيث كان 
شاتعا تشخيصها بالأوتيزم نتيجة لعدم دقة التشخيص . يولد الطفل وينمو 
طبيعيا من عمر ۲١ - ٦‏ شهرا حتى يسترجع الجين جينات آخرى تخفق آن 
تقفل مثلما يجب و نتيجة لذلك لا تتأرجح الجينات الأخرى وتعمل ويقف نمو 
الطفل ويصبح متخلف عقليا . وأوضح ذلك القائمون على رعاية طفل الأوتيزم 
الذين يؤمنون بأن هناك عملية مشابهة ربما تنفذ ب4 الأوتيزم . وقد دهش 
القائمون على رعاية طفل الأوتيزم 4 مجال المخ والعلماء الذين يدرسون 
الأوتيزم بالاكتشافات الحديثة التي تقول بأن المخ البشري مستمر 4 عمل 
خلايا جديدة ليس فقط ارتباطات جديدة كما كان يعتقد 4 السابق 
ولكن حتى سن الرشد . أشار أحد العلماء بآن لديه برهانا على أن عددا من 
الأعصاب 2 المخ البشري تتضاعف بين الولادة وحتى سن ست سنوات . 
وأظهرت تجارب استخدام الأطفال الأوتيزميين للمخيخ لنقل الانتباه 
عندما لا يكونو منتبهين إلى مهمة ماء آما عندما يطلب منهم تغيير الانتباه 
وهي المهمة التي تنشط الفصيصات الأمامية فإنهم لا يستطيعون آداء المهمة 
ويعزي القائمون على رعاية طفل الأوتيزم ذلك إلى انشغال دائرة كهربية 
أكبر . وسلطت دراسات الحيوانات الضوء على بيولوجية السلوك الاجتماعي 
المتعلق بالأوتيزم على سبيل المشال أشارت الدراسات إلى أن القردة لديهم 
خلايا 4 المخ تستجيب إلى تحريك اليدين والوجه ولكن لا تحرك شيا 
آخر» كما أن لدیهم خلایا )Mi۲۲٥۲( urs‏ تثور ليس فقط عندما يقوم 
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القرد بآداء حركة مثل التقاط مقبض حديد ولكن تثور آيضا عندما يرى 
5 و ل ا وا کک 

ولديهم أيضا خلايا تنشط بالأضواء والأصوات التي يصدرها الآخرون 
ولكن ليس مثل الأضواء والأصوات التي يصدرونها بأنفسهم . ويعتقد 
العلماء بآن التشابه الإنساني 4 هذه الخلايا المتخصصة لا يعمل كما ينبغي 
2 الأوتيزم . يخزن الناس معلومات جديدة كل ٠١‏ ثانية ب2 التعليم العادي 
واا ك ا و ی 
أضعاف الذروة!9 ربما تخزن عددا من المعلومات التي لا دخل لہا وتركز على 
معلومات لا تخصك . وتقترح التجارب التي أجريت على الأطفال الأوتيزميين 
بأن العناصر المحددة للسلوك الاجتماعي غير طبيعية» فعلى سبيل المثال 
يستعمل الأطفال الأوتيزميين التخريب لمنع شخص آخر من التركيز على 
المدف و لكن ليس بالحلية والخدعة. 

كما يستطيع الأطفال الأوتيزميون استخدام الإيماءات للتواصل 
مثل:(تعال إلى هنا) للتأثير على سلوك الشخص الآخر» ولكن ليست 
إيماءات تعبيرية مثل:(أحسنت صنعا) للتآثير مزاجيا على الشخص الآخر. 
ويستطيع الأطفال الأوتيزميون الشعور بالاستمتاع الأساسي 2 البراعة ك 
مهمة ماء ويتفق القائمون على رعاية طفل الأوتيزم 2 مجال الأوتيزم بأنهم 
سيستغرقون سنين عديدة قبل فهم الإعاقة من الناحية الجينية 
والكيمياعصبية وبك الوقت الحالي ينجح المعالج بطريقة فرد إلى فرد من 
10۰-٠١‏ 2 تعليم الأطفال الأوتيزميين كيفية التحكم 4 حركاتهم 
والتفاعل الاجتماعي شريطة آن يبدا £ سن مبكرة والأرجح من عمر سنتين 
أو ثلاث سنوات والہدف هو رصد الشبكة الكهريائية الغير مسلكة 4 مخ 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


الأوتيزميين» وكلما ينمو المخ يساعد على نمو الاتصالات التي يحتاجهاء 
ومازالت الإعاقة لدى العديد من الأطفال الأوتيزميبن غير مشخصة حتى سن 
كاف او كى ن الاد دما اون ادات إلى الرس ةة بو 
مازال معظم أطباء الأطفال والأسر يعتقدون بأن الأوتيزم يعتبرإعاقة نادرة. 
فكل طفل لا يتكلم آو يتفوه بعبارة قصيرة 4 سن الثانية يجب آن يقوم . 
فعقول الأطفال الديناميكية والمرنة هو ما نتمناه كما أن جوهر الإنسان هو 
التفاعل مع البيئة وإن لم يتم ذلك بطريقة صحيحة من آول مرة يمكن آن 
نعملها بطريقة العلاج الاسترجاعي والإنتاجي للمخ . 
بعض الفرضيات العلمية العضوية التي تسبب الأوتيزم: 
- الفرضيات البيولوجية : 

آرت مک س اه ال ق 
تصوير التردد المغناطيسي R1‏ و۶۴1 وجود 
بعض العلامات غير الطبيعية 4 تركيبة المخ»› 
مع وجود اختلافات واضحة 2 المخيخ» بماك 
ذلك 4 حجم المخ و عدد نوع معين من 
الخلايا المسمى خلايا بيركنجي» ونظرا لأن 
العامل الجيني هو المرشح الرئيسي لأن يڪون 
السبب المباشر للأوتيزم» فإنه تجرى بك 
اواك اة بحر عب توصل ال لحن الت ا الا رات( 
العزائم .)٠٠٠۳‏ 
ويعتقد بعض القائمين على رعاية طفل الأوتيزم أن جميع الأفراد الأوتيزمين 
لديهم تلف دماغي سواءًَ كان معروفا أو فرضياً حيث لم يكتشف إلا 


۳۲ 
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خر م فو الف ةالوو ا و وا كا الخاد 

ومن الشواهد الدالة على وجود تلف دماغي مايلي: 

-١‏ مرافقة الأوتيزم للعديد من الآأمراض العصبية والصحية والإعاقات 
المختلفة مثل الإعاقة العقلية والصرع والصعوبات والمشاكل أثناء الحمل 
والولادة . 

-٣‏ وجود نسبة انتشار واحد تقريباً £ كل الثقافات والمجتمعات مما يناك 
الآأسباب الاجتماعية والنفسية للأوتيزم . 

-٣‏ إظهار بعض الاختبارات التصويرية للدماغ اختلاف 4 تشكيل أدمغة 
بعض الأفراد الأوتيزميين . 

“٤‏ إظهار الرسم الكهربائي للدماغ تغيرات بك الموجات الكهربائية عند 
بعض الأفراد الأوتيزميين (الشيخ ذيب» ۵٠٠۲ء‏ ۸) . 

إن الدراسات العلمية التي قامت ب4 بداية السبعينات ركزت على الجانب 
العضوي ودرست الاضطرابات الفسيولوجية› فالأوتيزم ڪما أثبتت هذه 
الدراسات ناتج عن خلل عصبي وليس ناتج عن أسباب نفسية آو نفسية 
اجتماعية» حيث تلخصت النتائج التي وصلت إليها الأبحاث العلمية 2 ثلاث 
نظريات تتمحور حول إثبات وجود خلل ما 4 الجهاز العصبي على النحو 

التالي: 

: نظرية الشق الدماغي الوسطي‎ ٠ 

وترى هذه النظرية آن تراكم عدد كبير من الخلايا الصغيرة 2 الشق 
الدماغي الوسطي وذلك إلى آسباب معينة آدت إلى تآخر تطوري عند الطفل 
من المراحل الجنينية حتى بعد الولادة مما يؤدي إلى بعض الاضطرابات 
السلوكية» وهناك دراسات تستخدم التصوير العصبي إشارات انخفاض 
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توئ اندم الذي دى الماع آي سو تفن تروية الداع وتسديها 2 
منطقة الشق الوسطي من الدماغ عند الأوتيزميين (مرهج »)١١ ›۲٠٠١٠‏ وهذه 
احا كا هة ار ال جف وام هاف ل وخ طب 
ك الشق الدماغي الوسطي كذلك ظهور أنماط من السلوك الاجترارية . 
٠‏ نظرية المخيخ : 

آثبتت الدراسات التي آجريت 2 هذا المجال نقص 4 عدد خلايا المخيخ 
كما أشارت دراسة (هاشيموتو) التي أجراها على )۱١۲(‏ شخص مصاب 
بالأوتيزم وذلك بمقارنتهم بعدد من الأفراد الأسوياء حيث كان قد توصل 
إلى آن المخيخ لدى المصابين حجمه أصغر من الحجم الطبيعي وكذلك ج 
أجزاء آخرى من الدماغ وأثبتت آن الفرق 4 حجم المخ بين الأوتيزميين 
والأشخاص الطبيعيين يزول مع ازدياد العمر. 

لكن الدراسات دلت أن هناك فروق 4 حجم الدماغ الأوسط بين الأطفال 
الأوتيزميين وبين الأسوياء والتي لا تزول مع تقدم العمر» مما جعل القائمين 
على رعاية طفل الأوتيزم يعتقدون أن الخلل العصبي التطوري أصاب الجنين 
فو وین ها : 

أما الخلل الموجود بك العرق الدماغي فقد آثبتت الدراسات أنه يؤدي إلى 
تحولات ج القدرة السمعية والإدراك الحسي والجسدي وكذلك يؤدي إلى 
تحولات ب أجهزة الإرسال العصبي الكيماوية المسؤولة عن الضعف ك 
الانتباه والإثارة عند الأشخاص الأوتيزميين»ء وبذلك فإن الخلل ك2 المخيخ 
كذلك 2 العرق الدماغي قد يكون مقروناً بالتخلف العقلي الموجود ب4 
حالات الأوتيزم فقد ربط (كورشين) نقص الانتباه بخلل ب2 المخيخ 
(مرهج۲۰۰۱» .)٠٤١‏ 
٠‏ نظرية الدماغ الجبهي أو الكورتكس الأمامي : 


۲é 
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أشارت بعض الدراسات إلى وجود ضعف وظيفي 2 القشرة الدماغية 
للدماغ الجبهي الذي يؤدي إلى حركات تكرارية وسلوك اجتراري عند 
الأوتيزميين 
ومما لا بد أن الأوتيزم ينتج عن خلل 2 وظيفة الدماغ أو أثناء الحمل وذلك 
بسبب عامل ما يؤثر على دماغ الجنين أو بسبب عامل وراثي يؤثر على عملية 
نمو الدماغ (مرهجح٠٠٠٠» »)٠١‏ ونظرية أخرى أكتر حداثة للأوتيزم تقترح 
بأنه شبيه بفقد الذاكرة» وذلك بسبب الضعف أو الآذى الحادث ے2 جزء من 
آطراف المخيخ» إلا أن هذه النظرية آم تؤكد نتائجها بعد لعدم وضوح الأدلة 
(السعد ۰۱۹۹۲ ۱۹). 
- الفرضيات الوراثية : 
يشير القائمون على رعاية طفل الأوتيزم إلى مساهمة الوراثة 4 الإصابة 
بالأوتيزم فقد ذكر سجل (1996, #1عه1؟) أن الوراثة تلعب دورا 2 )/٥١ .٠١(‏ 
من حالت الأوتيزم والاضطرابات النمائية الشاملة» إلا أن الاستعداد الوراثي 
ليس مطلقا ويصعب تحديد كيفية انتقال الجينات» وما هو الموروث تحديدا 
> حيث يتفاعل آأڪكثر من )۲١(‏ جين مختلف» ومن الشواهد على الأسباب 
الوراثية ما يلي : 
.١‏ معاناة نسبة لا بس بها من أقارب الأطفال الأوتيزميبن من الإعاقات 
النمائية المختلفة واضطرابات الكلام وصعوبات التعلم . 
۲. زيادة احتمالية إصابة أشقاء الطفل الأوتيزمي بنفس الاضطراب أو 


اشتطرابات مشابهة: 
۳. زيادة احتمالية الإصابة بالأوتيزم عند الأوتيزم المطابقة (الشيخ ذيب»› 
(A <۰ <0‏ 
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وأظهرت دراسات آخرى آن العائلات التي فيها شخص آوتيزمي توجد 
فوا ما کل م اکا او کا فو ن ار و رکو دی 
٠٠١‏ ۷)» والعوامل الوراثية تتمثل بوجود خصائص الأوتيزم والتي تكون 
ظاهرة لدى واحد من الأقرباء آو ضمن الخصائص الشخصية غير الاجتماعية 
العو اما الغو مل اف فف دلت اندر اعات وخود ب خالاك من الاقام 
ER E E e AEE‏ 
بعض حالات الأوتيزم تعود إلى آسباب غير معروفة ودراسات أخرى دلت على 
آنه ناتج عن تحولات جينية غير معروفة أو محددة أو بسبب التهابات تصيب 
الجنين وليس الأآم الحامل وذلك خلال فترة الحمل (مرهج»٠٠٠۲» ٠١‏ - 
٦‏ 
- الفرضيات الجينية : 

تتوصل البحوث العلمية التي آجريت حول الأوتيزم إلى نتيجة قطعية 

جل ای او و ر وا کر جرت وال رک عا 
جيني ذي تآثيرمباشر ك الإإصابة بهذا الاضطراب» حيث تزداد نسبة 
الع نات ف فا قن و ا واخ أك ومن الات التر 
متطابقين (من بيضتين مختلفتين)» ومن المعروق آن التوآمين المتطابقين 
وکن کک ی اک ا وو ر د 

ويفترض القائمون على رعاية طفل الأوتيزم أن الخلل 2 الكروموسومات 
والجينات 4 مرحلة مبكرة من عمر الجنين قد يؤدي للإصابة بالأوتيزم 
ويستشهدون على ذلك بمرافقة الأوتيزم للعديد من الاضطرابات الجينية 
والتي آهمها :متلازمة انجلمان (ءص0ءإلصر؟S‏ «هصامع«A)‏ ومتلازمة 
الكروموسوم الہش (× م ااعه۴۲) ومتلازمة كورينلادي انج ) Corneliade‏ 
Syndrome‏ angeا)‏ ومتلازمة داون (0۳۴ Sy”‏ «س0() ومتلازمة ڪلينفتر 


۹ 
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Syndrome)‏ inefenterاK)‏ ومتلازمة ريت (ع Syndr‏ ١اءR)‏ ومتلازمة وليم 
Syndrome)‏ iaemsاWi)‏ والتصلب الدرني.(الحدبي) (زیەeاc؟ )uber0us‏ و 
الآمراض العصبية الليفية» ومن الكروموسومات ذات العلاقة : كروموسوم 
۲۔ ۲ 0۷و × (الشیخ ذیب»› ۲۰۰۵› .)٩۸‏ 

وترجع أسباب الأوتيزم إلى عوامل جينية وراثية حيث يكون لدى الطفل 
JS ES Eg EN a E a E‏ 
الجينات بشكل مكثف» ومن أحدث الآبحاث التي لہا علاقة بالجينات 
وذكرت 2 دراسة آبحاث الأوتيزم 4 آمريكا هو عدم فعالية بروتين معين 
وهو الميتالوثيونين المسؤول عن نسبة الزنك والنحاس ب4 الجسم (الحكيم 
(TO “°‏ 
الفرشبات اتبز كا : 
يعتقد أن بعض العوامل التي تسبب تلفا بالمخ قبل الولادة أو أشاتها آو بعدها 
تهيئ لحدوث هذا المرض مثل إصابة الأم بالحصبة الألانية والحالات التي لم 
تعالج من مرض الفينيل كيتونوريا والتصلب الحدبي واضطراب رت ونقص 
الا سجن أا اتر دة رالات ادما وشكجات الرضئح فف ا كدت 
iad‏ ك Sa OEE EE Ra e: j‏ 
غيرهم من الأسوياء (آبو العزائم .)٠٠٠١‏ وتشيرالدراسات لوجود عزل 2 
خلايا المخ عند بعض الأفراد الأوتيزميين أكثر من الشكل الطبيعي إضافة 
اود ال ان نكرل ال اا اها 


(Serotonin) jıigتgرuıd|‎ ° 
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وهو ناقل عصبي هام تأثيره معقد وشامل حيث يؤثر 2 المزاج 
والذاكرة والتطور العصبي وإفراز الهرمونات وتتاول الطعام وتنظيم حرارة 
الجسم والذاكرة والنوم والألم والقلق وظهور السلوك العدواني والسلوك 
النمطي› و2 حالة وجود مشكلات 2 عملية الأيض (الہضم) يزداد تركيز 
السيروتونين 2 الدم والدماغ الأوسط والبول وبالتالي خلل 2 وظائفه وظهور 
بعض صفات الأوتيزم . ويشير جلبرزون وزملائه إلى أن أكثر من ۲١‏ / من 
الأطفال الأوتيزميين لديهم زيادة ل كمية السيروتونيين 4 الصفائح الدموية. 
۰ الدوبامین : 

ناقل عصبي معقد يلعب دوراً حيويا 4 النشاطات الحركية 
والذاكرة واستقرار المزاج والإرادة والسلوك النمطي . 
٠‏ الببتيدات العصبية : 

تلعب دور هام ب4 عملية النقل العصبي ومسئولة عن الانفعال والإدراك 
وضبط السلوك الجنسي» وتشير الدراسات إلى عدم توازن الببتيدات 
العصبية عند الأطفال الأوتيزميين (الشيخ ذيب» .)٠١ ›٠٠٠٠‏ 
- الفرضيات الأيضية : 

يؤكد الكثير من القائمين على رعاية طفل الأوتيزم أن الجهاز الهضمي 

عند الأطفال الأوتيزميين غير قادر على المضم الكامل للبروتينات وخاصة 
بروتين الجلوتين (١ا٠ا6)‏ الموجود 4 مادة القمح والشعيرومشتقاته وهو 
الذي يعطي القمح اللزوجة والمرونة آثاء العجين» وبروتين الكازين (١ءiئه٣)‏ 
الموجود بے الحليب ويستدلون على ذلك من خلال استفراغ الطفل المستمر 
للحليب والاكزيما الموجودة خلف الركبتين 2 ثية المرفق والأورام البيضاء 
الغريبة تحت الجلد وسيلان الأذن المبكر والإمساك والإسهال المزمن 


۸ 
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واضطرابات التنفس الشبيهة بالأزمة الصدرية . ومن أسباب اضطراب الهضم 
عند الأفراد الأوتيزميين ما يلي : 

. حساسية الجسم الزائدة لبعض الخمائر والبكتريا الموجودة ب2 المعدة‎ )١ 

. زيادة الأفيون 2 المخ‎ )١ 

۳( عدم هضم الأطعمة الناقلة للكبريت . 

)٤‏ النفاذية المعدية . فالتغيرات الطبية الحيوية التي تحدث نتيجة لذلك 
(العوامل الأيضية) هي زيادة 
تت اكاد (الفطریات 
والبكتريا 2 الأمعاءء وزيادة 
نفاذيa‏ lلÎمlaء Leaky Gut‏ 


Syndr‏ ونقص الفیتامینات 
والمعادن وضعف التفذية بشكل 
عام» وضعف المناعة» ونقص مضادات الأكسدة» ونقص الأحماض 
الذهنية ونقص قدرة الجسم على التخلص من السموم (الحكيم 
(O0 (°°‏ 
٥۵‏ نقص بعض الأحماض والأنزيمات ب2 الجسم (الشيخ ذيب» .)٠١ »٠٠٠٠۵‏ 
- فرضيات الفيروسات (التطعيم) : 
يرى القائمون على رعاية طفل الأوتيزم إمكانية مهاجمة الفيروسات 
لدماغ الطفل بك مرحلة الحمل أو الطفولة المبكرة وإحداث تشوهات فيه مما 
يؤدي لظهور الأعراض الأوتيزمية ومما يؤكد وجهة نظرهم إصابة الطفل 
بالأوتيزم خلال مرحلة الحمل أو 2 مرحلة الطفولة المبكرة . 
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وربط بعض العلماء ما بين الإصابة بالأوتيزم والمطعوم الثلاثي :)M×R(‏ 
مطعوم الحصبة ومطعوم آبو دغيم (كم”N)‏ ومطعوم الحصبة الألمانية 
ANA SOE ra ELSE E bE)‏ 
المناعي لدى الطفل حيث لا تستطيع كريات الدم البيضاء المسؤولة عن 
المناعة مهاجمة الفيروسات والالتهابات ‏ إنتاج المضادات الكافية للقضاء على 
فيروسات اللقاح وبذلك تبقى هذه الفيروسات وتتلفها (الشيخ ذيب»١٠٠٠٠›‏ 
1°( 
وكذلك فقد أجمع الخبراء آن إصابة الأم بالالتهابات الفيروسية 
خلال الأشهر الثلاثة الآخيرة من الحمل قد تكون من أبرز العوامل المؤدية 
للأوتيزم إضاهة إلى أن نقص الأوكسجين آثاء الولادة كما ربط تعاطي 
الكوكايين آشاء الحمل بتواجد خصائص الأوتيزم لدى الأطفال 
(مرهچج»۲۰۰۱» ۱۵ .)۱١-‏ 
- فرضية التلوث البيئي : 
ونقصد به العوامل الخارجية أي تلوث البيئة بسبب (المعادن السامة 
كالزتبق والرصاص واستعمال المضادات الحيوية بشكل مكڪتف أو تعرض 
للالتهابات أو الفيروسات وغيرها من الآسباب) (الحڪيم .)١ »۲۰۰٤‏ وقد 
يتعرض الطفل للتلوث البيئي آثاء فترات حرجة من مرحل تطور الطفل مما 
يؤدي إلى ظهور العديد من المشكلات التي قد تؤثر على القدرات المختلفة 
للطفل مثل المشي والنطق وبعض آأشكال السلوك الأوتيزمي» ومن هذه 
الملوثات: 
)١‏ الزئبق (راvءا؟N)‏ : يشير البعض آن التسمم بالزئبق قد يؤدي إلى 
التخلف العقلي وعدم آتزان عضلي وعصبي وظهور بعض أعراض 
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۲) مادة (21١إمصه0ءطآ)‏ : وهي مادة حافظة للمطاعيم حيث يرى القائمين 
على رعاية طفل الأوتيزم أن الإصابة بالأوتيزم لا يعود للمطاعيم نفسها 
وإنما لہذه المادة. 
۴) الرصاص )1٥۵4(‏ يؤدي التسمم بالرصاص إلى تأثيرات سلبية على النمو 
ويؤدي إلى ظهور مشكلات سلوكية عديدة . 
)٤‏ التسمم بأول آوكسيد الكربون (ءلM0«0×i)‏ تؤدي إلى تشوهات خلقية 
وتلف 2 خلايا الدماغ ووفاة الجنين واضطرابات 2 الحركة سواء 2 
مرحاة الحمل آزے المرخل التماتة الأرلن هن العو (الشيخ ديب 
0< ۱(. 
- فرضية الأدوية والعقاقير : 

يعتبر تناول الأم للأدوية والعقاقير آمرا غير مرغوب فيه بشكل عام»› 
حيث قد تؤدي إلى العديد من المخاطر مثل تلف خلايا الدماغ و الإإصابة 
بالأوتيزم ولعل من آبرز الآدوية دواء (ئنصههناةإ) (الشيخ ذيب» ›٠٠٠۵‏ 
°( 

ويظهر الأوتيزم بوضوح 2 السنوات الثلاث الآولى من الحياة» ويعرف 
الأوتيزم بآنه عجز يعيق تطوير المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير 
اللفظي واللعب التخيلي والإبداعي وهو نتيجة اضطراب عصبي يؤثر على 
الطريقة التي يتم من خلالما جمع المعلومات ومعالجتها بواسطة الدماغ مسببة 
مشكلات 2 المهارات الاجتماعية تتمثل ب2 عدم القدرة على الارتباط وخلق 
علاقات مع الأفراد» وعدم القدرة على اللعب واستخدام وقت الفراغ » وعدم 
القذ رة ف اتور افا و الا اة 


۳ 
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آما مهارات التواصل فهي تكمن ب4 عدم القدرة على التعبيرعن الذات 
تلقائيا وبطريقة وظيفية ملائمة» و عدم القدرة على فهم ما يقوله الآخرون 
»عدم القدرة على استخدام مهارات آخرى بجانب المهارات اللفظية لمساعدة 
أا د اة ع ا ن 

ما مشاكل التآقلم مع البيئة فهي تكمن ب4 عدم القدرة على القيام 
بعمل وآداء وظيفي بفاعلية ك البيئثة» وعدم القدرة على مسايرة وتحمل 
التفييرات 2 البيثة والتعامل معها بالإضافة الى عدم القدرة على تحمل 
تدخلات الأفراد الآخرين . 
ثالثا: الخصائص النضصية والعقلي لذوي اضطراب الأوتيزو 

تعرف المشكلات النفسية والعقلية بوجه عام بآنها صعوبات ج 
علاقات الشخص بغيره أو 2 إدراكه عن العالم من حوله أو 4 اتجاهاته 
نحو ذاته» آو عندما يحكم عليه الآخرون ك البيئة المحيطة بأنه غيرفعال أو 
مدمر آو غير سعید» وهذا ما یحدث مع الأطفال (الشناوي ۰۱۹۹۸۰ .)٠١۹‏ 

فالطفل المصاب بالأوتيزم هو طفل تصعب إدارته وذلك بسبب 
سلوكياته ذات التحدي وبالرغم من هذا فإن السلوكيات الصعبة التي 
يبديها الطفل الأوتيزمي هي عقبة ثانوية للأوتيزم» والأوتيزم ليس فقط 
ا کت ا ى ار رالغاد واو کو و ا که 
مجموعة من نواقص خطيرة تجعل الطفل قلقا» غاضبا» محبطاء مرتبكاء 
خائفا ومفرط الحساسية » وتحدث السلوكيات الصعبة لأنها هي الطريق 
الوحيدة التي يستجيب عبرها الطفل للأحاسيس الغير السارة وهي نفس 
النواقص التي تجعل تلك الأحاسيس تمنع الطفل أيضا من التعبيروالتعامل 
معها بطريقة مناسبة . وتحدث السلوكيات بسبب ان الطفل يحاول إيصال 
رسالة ما إلى الآخرين فيستخدم هذه السلوكيات الشاذة ليصل إلى 


۳ 
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احتیاجاته ورغباته آو بما يحسه وما يطلبه من تغفيير فيما حوله آو ڪطريقة 
للمسايرة والتعامل مع الإحباط . 

فالمشكلات والاضطرابات المتعلقة بسلوك الطفولة تتنوع وتختلف»› 
ومن أحد الطرق للالمام بهذه المشكلات وأنواعها ومدى انتشارها التركيز 
على معرفة ما يريد المتخصصين من الأطباء وخبراء العلاج النفسي 2 
اف فاك و ادات الفاتة وا سات الاخ اة والتريونة من سالات 
لمعرفة آنواع الاضطرابات التي تصدر عنها (ابراهیم .)۸١ »۱۹۹٤‏ 

و قد عرف الطب النفسي عند الطفل 2 العقدين الأخيرين تقدما 
كبيرا ب مجال المعرفة السريرية و البحث» و استطاع آن يتخلص نهائيا من 
نماذج الطب النفسي عند البالغين من حيث أعراض و تصنيف الأمراض 
ليكتسب هويته الخاصة بے السريريات» و كج الوقت ذاته وسع حقول 

فعلى المستوى السريري تم تحديد إصابات جديدة و تم إعادة وضعها 
ك سياق نمو الطفل» ك الوقت الذي درست فيه الطريقة التي تؤثر بها 
الآليات المرضية على نمو الطفل ذاته» و كمتال على ذلك تم عزل الذهانات 
مع الأطفال على أنها إصابات ذاتية للطفولة المبكرة التي تضم أيضا 
الأوتيزم» و درس آثرها على قطاعات النمو المختلفة :اللغة» النمو الذهني› 
القدرة على التعلم خاصة ب2 المجال الدراسي (فيراري ۲۰۰۰» )١‏ . 


رابا : أساليب تقييو وتشخيص ذوي اضطراب الأوتيزو 
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ل من 
غب ا ر ھا ھی : 
وخاصة 4 الدول العربية» حيث يقل 
عا ا ا 
عا ا جس ارف ر مها 
زد إل رجو خا داص وال mre E‏ 
المبكرة من حياة الطفل» مما يؤدي إلى صعوبة التدخل ك آوقات لاحقة. 
حيث لا يمكن تشخيص الطفل دون وجود ملاحظة دقيقة لسلوك الطفل› 
مارات الال اسه وا ا لس اد ها م اوو 
ولكن مما يزيد من صموبة التشخيص آن كثيراً من السلوك الأوتيزمي 
يوجد كذلك 4 اضطرابات آخرى. ولذلك فإنه 4 الظروف المثالية يجب آن 
که اا ال ی قل قد كا ن اة ا ت 
يمكن آن يضم هذا الفريق : 


- طبیب أعصاب . - طبیب نفسی . 
- آخصائي علاج لغة وآمراض نطق . - آخصائي علاج مهني . 


- أخصائي تعليمي (أبو العزائم .)٠٠٠۲‏ 
مرحلة التعرف السريع على الطفل الأوتيزمي: 

وتشتمل على مرحلتین : 
آولاً : المرحلة التي يلاحظ بها الآباء و الأمهات أو ذوي العلاقة بالطفل بعض 
المظاهر السلوكية غير الاعتيادية و خاصة تلك المظاهر التي لا تتناسب مع 
طبيعة المرحلة العمرية التي يمر بها الطفل و تكرار تلك المظاهر و شدتها 


٤ 
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ومن هذه المظاهر(ضعف النمو اللغوي » ضعف التطور 4 المهارات الذكائية 
وضعف الجانب الاجتماعي). 

ثانيا: مرحلة التأكد من وجود مظاهر السلوك الأوتيزمي لدى الأطفال 
المشكوك بهم وذلك من خلال عرضهم على فريق متخصص من الأخصائيين 
و يشمل الفريق الأخصائي النفسي»طبيب أطفال يعرف بالأوتيزم» أخصائي 
القياس التربوي »أخصائي علاج النطق» أخصائي قياس السمع »أخصائي 
اجتماعي و يلعب الوالدان دورا حيويا هاما ب2 عملية التشخيص و ذلك من 
خلال تقديم المعلومات عن التاريخ التطوري للطفل و آنماطه السلوكية. 

ولآن الأوتيزم اضطراب يعرف سلوكيا فان من الصحيح القول بأنه كلما 
زاد عدد الأخصائيين الذين يلاحظون سلوك الطفل 2 أوقات مختافة و 
أوضاع متتوعة زادت احتمالات التشخيص للأوتيزم بشكل صحيح ولتحديد 
طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه الطفل يجب على الأخصائيين أن يحددوا 
أيضا الاضطرابات التي لا يعاني منها الطفل و تعمرق عملية مقارنة الأنماط 
السلوكية للطفل الذي يراد تشخيص حالته بالأنماط السلوكية التي 
تلاحظ عادة 4 الاضطرابات الأخرى بعملية (التشخيص الفارقي) والتخلف 
العقلي و الاضطراب اللغوي حالتان يجب التآأكد من عدم وجودهما قبل 
تشخيص الاضطراب على انه توحد» كذلك يجب فحص الطفل للتأڪد من 
عدم وجود مشكلات جينية أو طبية مثل الفينيل ڪيتونوريا (اP)‏ 
ومتلازمة الكروموسوم الهش حيث يصاحب هذان الاضطرابان الأوتيزم 2 
بعض الحالات» و يمكن للمعلم آن يقوم بدور كبير 4 عملية التشخيص من 
خلال تدوين ملاحظاته حول السلوك العام للطفل لكونه يقضي معه ساعات 
عديدة 2 اليوم و بإمكانه أن يقيم سلوك الطفل و مقارنته مع الأطفال 
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الآخرين و يتلمس مستوى تقدمه و انجازه بالمقارنة مع الأطفال الآخرين 2 
صفه ويمكن أن يستخدم القائم على رعاية طفل الأوتيزم العديد من أدوات 
الملاحظة والاختبارات لتقييم مستوى نمو الطفل و انحرافه عن مستويات 
النمو الطبيعية كما يمكن للأخصائي النفسي آن يقيم الوظائف العقلية و 
اللغوية و الحركية و المهارات الاجتماعية باستخدام الاختبارات الخاصة 
فاختبارات الذكاء تستخدم ب4 تقدير القدرات العقلية العامة والقدرة على 
التعلم فضلا عن قياسا و تحديدها لمستوى ذكاء الطفل آما الاختبارات 
اللغوية فإنها تقيس الوظائف الغوية و تستخدم لتوضيح الصعوبات الخاصة . 

ويعاني أطفال الأوتيزم من صعوبات 4 الإجابة على بعض الاختبارات 
بسبب الاضطرابات السلوكية و الحساسية من الفشل› و انجازهم غالبا ما 
يكون غير صحيح و يكون سلوكهم إما الانسحاب آو العنف (الجلبي 
(ON .0V۷ <۰0‏ 

واستخدمت أآدوات عديدة 24 تشخيص و تقويم الأطفال الأوتيزميين 
ومنها اختبارات لأعراض التشخيص» ولتقويم النموء والتكيف» و التواصل 
»و اللغة و الإدراك و بإمكان المربين و القائمين على رعاية طفل الأوتيزم 
اد اا فا رف عل وات ا ا و ا و الا و ر 
التغير 2 آبعاد السلوك و النمو و مدى الاستجابة للبرامج التربوية المختلفة و 
فيمل يلي تفصيل لأهم الاختبارات : 

ويتم تشخيص الأوتيزم 2 الوقت الحاضر من خلال الملاحظة المباشرة 
لسلوك الطفل بواسطة اختصاصي معتمد وعادة ما يكون اختصاصي ك 
نمو الطفل آو طبيب وذلك قبل عمر ثلاثة سنوات . بے نفس الوقت» فإن تاريخ 
نمو الطفل تتم دراسته بعناية عن طريق جمع المعلومات الدقيقة من الوالدين 
والأشخاص المقربين الآآخرين الذين لم علاقة بحياة الطفل مباشرة . ويمر 
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تشخيص الأوتيزم على عدد من الاختصاصيين منهم طبيب أطفال - 
اختصاصي آعصاب المخ - طبيب نفسي حيث يتم عمل تخطيط المخ و الأشعة 
المقطعية وبعض الفحوصات اللازمة و ذلك لاستبعاد وجود آي مرض عضوي 
من الأطباء المختصين ويتم تشخيص الأوتيزم مبنيا على وجود الضعف 
الواضح والتجاوزات ب4 الأبعاد السلوكية التي تم ذكرها سابقا واذا 
اجتمعت ثلاثة آنواع من السلوكيات سويا لدى الطفل يتم تشخيصه 
بالأوتيزم» و هناك بعض المراكز العالمية طورت نماذج تحتوي على أسئلة 
تشخيصية للحصول على آأكثر المعلومات وتاريخ الطفل وآسرته منذ حدوث 
الحمل وحتى تاريخ المقابلة التشخيصية لكي يتسنى لهم التشخيص 
الصحيح. 
التشخيص على أساس سلوكي : 

قبل البدء 2 الحديث عن التشخيص السلوكي للاأوتيزم يتعين تقرير 
آن هذا الاضطراب لا يتم تعريفه آو تحديد معالمه الا سلوڪيا. وڪما اتضح 
لنا ل عرض مؤشراته وعلاماته وآعراضه آنها من الكثرة بحيث اضطر 
القائمون على رعاية طفل الأوتيزم والمهتمون إلى تقسيمه إلى عدة شكال 
ڪما سبق آن ذڪرناء وآنه يتداخل ”من حيث ڪونه اضطرابا- مع 
اضطرابات أخریى آشرنا إليها آنفا. 

وحين نقول آن الأوتيزم يعرف ويحدد سلوكيا»فإن هذا يعني -من بين 
ما يعنيه- آنه ليست هناك اختبارات طبية يمكن تطبيقها لتشخيصه»ء مع آن 
الاختبارات يمكن لما آن تؤكد آو تتفي وجود مشكلات آخرى؛ولذلك فإن 
الأخصائيين يعتمدون-2 تشخيص الأوتيزم-على ملاحظة الخصائص 
السلوكية لكل طفل. وعلى آية حال» يمڪن القول آنه ڪلما زادت 
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المؤشرات و الأعراض التي يبديها الطفل» زادت احتمالات تشخيص حالته 
ڪطفل آوتيزمي. 

ويؤكد" جمال الخطيب ومنى الحديدي" )۲۸٦:۱۹۹۷(‏ ما سبق آن 
أكده باحثون عديدون من آن التشخيص الصحيح لاضطراب الأوتيزم ليس 
أمرا سهلاء وآن معظم الخبراء يجمعون على آن تشخيص الأوتيزم يتطلب 
مشاركة فريق متعمدد التخصصات؛على أن يشمل الفريق المتعمدد 
O EE EEE ID UE E E‏ 
يشمل الفريق: الأخصائي النفسي» طبيب أطفال يعرف الأوتيزم» أخصائي 
قياس تربوي» آخصائي علاج نطق» أخصائي قياس سمع» وريما أخصائي 
اجتماعي. 

ويلعب الوالدان دوراً حيوياً 4 عملية التشخيص »وذلك من خلال تقديم 
المعلومات عن التاريخ التطوري النمائي للطفل وأنماطه السلوكية. ولأن 
اضطراب الأوتيزم يتم تعريفه سلوكياء فإن من الصحيح القول بآنه كلما 
اد دد الأخضصائ ن الذي تاأحظون سلوك الطفل د أوفات مخظةة 
ومواقف متنوعة» زادت احتمالات تشخيص الأوتيزم بشكل صحيح. ويصبح 
من المؤكد آو 4 حكم المؤكد آن ذلك أفضل من قيام آخصائي واحد 

ولايستطيع من يعرض للأساليب التشخيصية 4 مجال الأوتيزم أن 
يغض الطرف عما ورد 2 دليل الرابطة الأمريكية للطب النفسي ۸۶۸ عن 
تشخيص الأوتيزم. و2 ضوء هذا الدليل التصنيفي يمكن القول أنه ينظر 
إلى الأوتيزم على آنه " آأحد آشكال الاضطرابات النمائية العامة" . ويقدم 
الدليل ستة عشر معيارا لتشخيص الأوتيزم» وهذه المعاييرتقع ضمن ثلاث 
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الفئة الأولى : قصور نوعي ب التواصل اللفظي وغير اللفظي و2 النشاط 
التخيلي على النحو التالي : 


(۱) 


(۲) 


(۳) 


(٤) 


)0( 


الطفل لا يتواصل مع الآخرين» وإنما يصدر أصواتا غير مفهومة» ولا 
يظهر تعبيرات وجهيه آو إيمائية مقبولة. 

الطفل يتواصل بطرق غير لفظية شاذة (لا يتوقع من الآخرين آن يقتربوا 
منه» أو يتشنج عندما يقترب منه الآخرون»لا ينظر إلى الشخص الذي 
يتفاعل معه» ولا يبتسم له»ء ولا يرحب بالوالدين آو بالزوار» يحملق 

نق فاخة ے الواقت الاجتاعية: 

الطقل لا ناآ ا ت كا آذوران الراتديو ماك أو 
تقلید حرکات آو آصوات 
الحيوانات» ولا يهتم بالقصص 
التي تدور حول آحداث متخيلة. 
الطفل يتكلم بطرق شاذة تبدو 
آسلوب إخراجه للكلمات 


سواء من حيث حدة الصوت› أو 


ارتفاعه» آو معدلاته. 

الل وای می | عطر ات رارق ری اکا ار کا ا 
د لك الكا ع النمطى من قبل كرا ر الالى لإعاناه الضان آو 
استخدام ضميرالمخاطب آنت بدلا من ضميرالمتكلم آنا .أو 
الكلام عن آشياء ليست ذات علاقة بموضوع الحوار آو الكلام. 
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(1) 


الطفل يعاني من قصور واضح ك القدرة على تقليد ومحاكاة الآخرين 


أو التحدث معهم› وذلك رغم امتلاڪه القدرة على الكلام من قبيل 


الاستمرار ب4 نفس الموضوع على الرغم من عدم استجابة الآخرين. 


الفئة الثانية: قصور نوعي ب التفاعلات الاجتماعية المتبادلة (العلاقات 


(۱) 


(۲) 


(۳) 


(٤) 


)0( 


الطفل لا يآبه بوجود الآخرين ولا يبالي بمشاعرهم (يعامل الأشخاص 
كان فطع آنات ولا بقع ران اله خض الذي يحااته بدو عليه 
الضيق» ولا يفهم حاجة الآخرين إلى الخصوصية). 

ال ر تا ال غو و و 
الصعبة» أو آنه حين يعبر عن حاجته لمعاونة الآخرين له»› يعبر بآساليب 
ووسائل غير سوية. فهو لا يبحث عن الراحة حتى عندما يكون 
مريضاء أو عندما يتعرض للأذى أو التعب» أو آنه يطلب العون بطريقة 
نمطية شاذة ڪان يردد ڪلمة ما -بشڪل متڪرر”عندما يصيبه آي 


آذی. 


الطفل لا يقلد أو يحاكي الآخرين» أو أن لديه قصورا واضحا 2 
عملية التقليد و المحاكاةء ذلك أنه لا يلوح بيده مودعاء ولا يقلد أنشطة 
الآم ب4 داخل البيت» وحين يقلد الآخرين يكون تقليده آليا. 

الطفل لا يلعب لعبا اجتماعيا» وحين يلعب يكون لعبه شاذا؛ فهو لا 
يشارك بنشاط 2 الألعاب الجماعية» ويفضل آن يلعب منفرداء 
ویستخدم الأطفال الآخرين 2 اللعب وكأنهم آدوات. 

الطفل يعاني قصورا واضحا ب القدرة على بناء علاقات صداقة »ولا 
يبدي آي اهتمام بالصداقة» ويبدى ويظهر عجزا 4 فهم أصول التفاعل 
الاجتماعي. 
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الفئة الثالثة: إظهار مدى محدود جدا من الأنشطة والاهتمامات ؛ يبدو ذلك 

واضحا ے4 أن : 

aN NEL E a O 
الان وان اك اة‎ 

(۳) الطفل ينشغل بشكل متواصل بأجزاء الأشياء ؛ مثل شم الأشياء»آو 
تحسس ملمس الأشياء بشكل متكرر» أو ينشغل بالتعلق بآشياء غير 
اعتيادية» مثل الإصرار على حمل قطعة قماش أو خيط ...الخ. 

(۳) الطفل يصر بطريقة غير معقولة على إتباع نفس النمط 2 الأنشطة مثل 
إصراره على آن يسير 4 نفس الطريق دائما عند التسوق. 

)٤(‏ الطفل ينفعل بشدة عند حدوث تغييرات بسيطة ب4 بيئته المنزلية؛ مثل 
تغيبر مكان أحد الكراسي ب4 إحدى الغرف. 

)٥(‏ الطفل لديه مدى محدود جدا من الاهتمامات» أو آنه ينشغل بشيء 
معين على الدوام؛مثل الاهتمام فقط بوضع الأشياء بعضها فوق بعض. 
على أنه يجب آن تظهر هذه الأعراض منذ مرحلة الرضاعة أو الطفولة 

المبكرة» ويتم توظيف المعايير الستة عشر على النحو التالي: 

- يجب توفر ثمانية معايير على الأقل من المعايير الستة عشر الواردة 4 نص 

الكل : 
هد ةعافر أن قفن فقن عا الال من الات وة 
اراتا و 9 5 ا 
النمائي للطفل . 
و ضوء كل ما سبق» يمكن القول آن المظاهر السلوكية للأطفال 
الأوتيزميين الذين ينظر إليهم على آنهم أوتيزميون» تتباين تباينا كبيرا› 
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ومن هناء فإنه من الضروري وجود تقييم مستمر يتصف بالقوة و الثبات فيما 
يتصل بالنمط السلوكي ومقداره» وبيئته» وكذلك الوظيفة آو الدور الذي 
MENE ELS SEE SAAS EAL‏ 

و2 سبيل الوصول إلى تشخيص سلوكي دقيق للسلوكيات الأوتيزمية 
يحدد ڪل من روبرت ڪوجل ولن ڪوجل" (۲۰۰۲: )٣۱-۲۹‏ خمسة محاور 
E E E N O‏ 
على النحو التالي : 
الأول: وصف السلوكيات الأوتيزمية : 

لقد ناقش القائمون على رعاية طفل الأوتيزم و الممارسون أهمية تعريف 
السلوكيات الأوتيزمية بآسلوب يتصف بالموضوعية والإجرائية» والقدرة على 
الملاحظة مما يؤدى إلى فهمها من قبل الآخرين. وعلى سبيل المثال» فإن وصف 
الطفل على آنه عدواني» يقدم قليلا من الفائدة؛ وج المقابل» فإن وصفا مثل 
٠‏ إن الطفل يقرص الكبار 2 باطن سواعدهم بين الرسغ والكوع» يقدم 
صورة واضحة للعدوانية التي يظهرها الطفل. 
الثاني: درجة ڪل سلوك ومقداره : 

ذلك أن القوة أو الدرجة التي يظهر فيها السلوك» من الممكن أن 
توصف بذكر المقدار . ويتم ذلك بتحديد تكرار السلوك أو مقداره. وعلى 
سبيل المثال» هل يظهر سلوك لسع الأطفال الآخرين وقرصهم بمعدل عشر 
رات ة اليو آم مو وا جد كل وة ا اة وكات آخرى 
مثل استثارة الذات أو نوبات الغضب» فقد يتم قياسها بتحديد المدة» كأن 
نحدد فترة نوبة الغضب و/ آو عدم ظهورها . وذلك بأن نذكر عدد الثواني 
التي انقضت بين ظهور السلوك من جانب الطفل آو تركه لذا السلوك. 


۳ 
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الثالث: البيئات التي يظهر فيها السلوك المستهدف: 

ونا تدر کرو أن كل الف هات الاو كة الهامةء نحت أن 
تحتوى على مكونات تركز على نماذج معقدة من السلوك» مما يؤدى إلى 
الوصول إلى اتجاه فعال 2 التدخل العلاجي. فعلى سبيل المثال: لنأخذ مثلا 
الطفل الذي يلجا إلى سلوك اللسع آو القرص» حيث يسبق السلوك الوصف 
التالي ' يظهر السلوك عادة خلال ثلاث ثوان» ويتبعه عادة مهمة تعليمية" آما 
النتائج فقد وصفت كالتالي " يؤخذ الطفل إلى مكتب المسؤول» ويتم 
اا او و تفآ الك جهن ها فاا وه ل على 
فكرة محددة بالنسبة للظروف المحيطة بالسلوك غيرالمقبول أو العدواني آو 
الرابع: الوظيفة المقصودة : 

إن كثيرا من السلوكيات التي يمارسها الطفل إنما تستخدم 
كشكل من آشكال التواصل. ومن هنا فإن السلوك الفوضوي من الممڪن 
آن يكون وسيلة فعالة للتواصل . ان إتباع تقييم سوابق السلوك» و السلوك› 
وتوابعه ۸.8.٥‏ يعتبر محاولة لتحديد الوظيفة المدركة للسلوك» وهو آمر 
ضروري لتطوير سلوك مڪافئ وظيفيا. 

ومن الممكن ملاحظة كتير من السلوكيات للمحافظة عليها ے وظائف 
محددة» ولعل أكثر الوظائف أو الأسباب شيوعا و المرتبطة بظهور سلوك معين 
تتضمن الحاجة إلى ما يلي: 
)١(‏ الحصول على الانتباه أو على شيء مرغوب. 
() الهروب من متطلب محدد وتجنبه و الہروب من طلب آو نشاط آو من 


% 


کن 
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على نشاط معن. 
الخامس: الاستثارة الذاتية إن سلوك الاستثارة الذاتية: 

آو ما يدعى السلوك النمطي» يعود إلى السلوكيات المتڪررة مثل 
ضرب اليد» وتحريك الأشياء آمام العينين» وهزهزة الجسم» و التي قد تمتد 
لفترة طويلة من الوقت» كما يبدو أنها تزود الأطفال الأوتيزميين بتغذية 
راجعة حسية حركية. ومن الممكن التعبير عن سلوكيات الاستثارة الذاتية 
بطرق مختلفة» فقد تكون هذه السلوكيات آحيانا دقيقة من قبيل 
حركات العينين عند تعرضهما للضوءء آو عند القيام بتعبيرات الوجه غير 
المناسبة آو عند الحزن. وتكون عند البعض 
الآخر أكثر وضوحا؛ مثل هزهزة الجسم» أو 
إخراج أصوات عالية متكررة. وكذلك فإن 
معظم سلوكيات الاستثارة الذاتية تظهر 
وكآنها تحمل القليل من المعاني الاجتماعية 
الا شح للاخرين: ومن المكن آل نمثل هدد 
المعاني أبدا . كما أنها قد تؤثر ب2 العلاقات 
الاجتماعية وك التعلم و النمو العصبي» مما يكسب هذه السلوكيات 
علاقات عكسية مع كثير من السلوكيات المناسبة . وعندما يتم ڪبح هذه 
السار کات قان دنك ودی آل اد اة کے الاسااة الأ كادة: 
ويكون اللعب واضحا وذلك ك الوقت الذي تكون فيها آنماط من اللعب و 
التعلم قد ازدادت وتطورت. 

كما ينبغي أن يوضع 2 الاعتبار نموذج ۸.8.٤‏ أعني سوابق السلوك - 
السلوك - توابع السلوك. فعندما تقدم للطفل مهمة آأكاديمية› فإن الطفل 


٤ 
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يمارس عدوانيته» وكنتيجة لذلك فقد ينجح ك إبعاد المهمة عن نفسه. ومن 
الممكن هنا افتراض آن الوظيفة من هذا السلوك تكمن 4 تجنب المهمة 
الأكاديمية؛ فالطفل يحاول تجنب هذه المهمة» مما يؤدي إلى ظهور السلوك 
الفوضوي. وعندما تتم مكافاة هذا السلوك فإنه تتم المحافظة عليه من 
خلال التوابع» ومن هناء فإن فهم وظيفة سلوك محدد يساعد 4 تطوير 
سلوكيات تواصلية مناسبة تقابل الحاجة نفسها من السلوك الفوضوي. 

ويذكر " عبد الله الصبي" )٠١ :٠٠٠١(‏ أنه للوصول إلى تشخيص 
أقرب للحقيقة» فإن الطفل الأوتيزمي يحتاج إلى تقييم من قبل مجموعة من 
المتخصض ين وذوى الخبرة 2 هنذا ا لجال (طبيب آطفال + اخس ات 
نفسي» طبيب أطفال تطوري» طبيب أطفال 2 مجال الأعصاب» محلل نفسي 
وغيرهم). كل ب4 مجاله يقوم بتقييم الطفل من نواحي معينة» وبطرق 
منوعة» ومن ثم تتجمع هذه المعلومات و النتائج لتحليلهاء لتقرير وجود 
الأوتيزم» ودرجته وأساليب علاجه. ويرى أن تقييم حالة الطفل الأوتيزمي 
عادة ما تشتمل على جهود ستة من المهتمين بحالة الطفل يمكن القول عنها 
ا ی ی کک اکر اة 

ر کی ان اعد ك ااك من وجوه 

الأوتيزم عند الأطفال» علما آنه لا يوجد بند يمكن أن يكون حاسما 
بشكل جوهري لوحده» و4 حالة آن طفلا ما آظهر ۷ آو آڪثر من هذه 
السمات» فإن تشخيصا للأوتيزم يجب أن يؤخذ 2 الاعتبار بصورة جادة : 
السعوة الاخ اط وتاغل من الأخون 
۲. يتصرف الطفل كآنه أصم ۲. يقاوم التعليم 
.٤‏ يقاوم تغيير الروتين ۵. ضحك وقهقة غير مناسبة 
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1. لايبدى خوفا من المخاطر ۷. شیر بالایماءات 
OEE Se‏ 
الاتقا الا جل ارق اورا جا وای ا 


۲. ارتباط غير مناسب بالأجسام أو الأشياء 
۳. يطيل البقاء 2 اللعب الانفرادي .٠١‏ أسلوب متحفظ وفاتر المشاعر 
السلوكيات الأساسية للأوتيزم : 
تظهر علاقات الطفل الاجتماعية ونموه الأاجتماعي غيرسويه و يفشل 

الطفل ب4 تنمية التواصل الطبيعي السوى و تكون اهتمامات الطفل 
ونشاطاته مقيدة وتكرارية أكثر من كونها مرنة وتخيلية . أضف إلى ذلك 
وفقا إلى منظمة الصحة العالمية 4 تصنيف الاضطرابات الصحية والذي 
يسمى التصنيف الدولي للاضطرابات فانه يتطلب وجود كل الأعراض 2 
عمر ۲١‏ شهرا كما آن النظام الأمريكي الذي يسمى الدليل التشخيصي 
(5۷) أيضا يتطلب آن يتم تسجيل العمر من نقطة البداية . 
.١‏ أطفال الأوتيزم لديهم ذكاء طبيعي: 

إن الأطفال المصابين بالأآوتيزم لديهم ذكاء طبيعي إلا آنهم ببساطة 
عاجزون عن توصيله للآخرين وذلك نتيجة للصعوبات الاجتماعية و صعوبات 
التواصل لديهم» وعندما يتم اختبار الذكاء (10) لديهم وجد أن ثلثي 
الأوتيزميين يحصلون على درجات آدنى من المتوسط أو أن لديهم عدم قدرة أو 
عجز 2 الذكاء و هذا يعني آنه لديهم عائق أو إعاقة عقلية بجانب الأوتيزم 
حيث أن ۷١‏ / من الأوتيزميين لديهم تخلف عقلي آما الثلث المتبقي له نسبة 
ذكاء ك المدى العادي والطبيعي وحقيقة فان الأوتيزم يمكن أن يحدٿ عند 


۹ 
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آیة قط عى طرف اذك (آى من عدم قد آو عجر كان لكا إل 
الذكاء العادي والطبيعي). 
۲. السلوك الاجتماعي ب الأوتيزم: 

إن أحد آبرز خصائص وأعراض الأوتيزم هو السلبية 4 السلوك 
الاج اغى .وف قرست الكت رمن الشاري ر ال كدها الوالد ان والبسوت 
هذه المشكلة ورآي الكثيرون أن ذلك هو مفتاح تحديد خاصية الأوتيزم . 
وکن ق اة ات ع از :ا 
اجتماعياء و غيرالمبالي اجتماعيا › و الأخرق اجتماعيا . 
ال اجتاغ: 

يتجنب هؤلاء الأفراد فعليا كل أنواع | 
التفا فل الاجتياعى.والأستطابة الأكقر 
شيوعا هي الغض ب آو الہروب بعيدا آو 
افا ميا دوا اول خد اتا 
التعامل معهم . و بعضهم مثل الأطفال يحنون 
ظهورهم ممن يقدم لهم المساعدة لتجنب 
اكات ون عدي فل الاعها د العا ان هة الكو فن رة الفعل 


لبيئتهم الاجتماعية يشير إلى أن الأفراد الآوتيزميين لا يحبون أو أنهم أناس 
مذعورون . وتتص نظرية آخرى تعتمد على المقابلات الشخصية مع البالغين 
الأوتيزميين آن المشكلة قد تكون بسبب فرط الحساسية لمؤثرات حسية 
معينة . فمثلا يقول البعض أن صوت الأبوين يؤلم أذنيه» وبعضهم يصف 
رائحة عطر والديه أو الكولونيا التي يستعملانها بآنها كريهة و الآخرون 
يقولون بآنهم يتالمون عندما يلامسهم آحد آو يمسڪهم . 
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: غيرالمبالي اجتماعيا‎ .٤ 

إن الأفراد الذين يوصفون بآنهم وسط اجتماعي لا يسعون للتفاعل 
الأختم اعنم الآأخرين هال يردا فعا و تحبر نالرات الاجضاعية 
ی وک ی 
لا يجدون بسا ب2 الخلو مع أنفسهم ويعتقد بآن هذا النوع من السلوك 
الاجتماعي شائع لدى آغلبية الأفراد الأوتيزميين . وتقول إحدى النظريات بأن 
الأفراد الأوتيزميين لا يجدون سعادة أكيمائية حيوية" 2 الاختلاط مع الناس 
ES i E A ARON‏ 
غرين بولاية أوهايو أن مادة بيتا - إندورفين 'كداطمإهلnء‏ 1ط" وهي مادة 2 
باط انوفاء تة الارن تر فى الخجران أا افك لماعي 
أا تداك اف ع ن ها اک کن عا ی 
الأقراد ارف ف هغ ك اجون ارعان الفاعل و نة 
اللاجتماعي من أجل المتعة . وأوضح بحث أجري على دواء نالتريكسون 
(08×١١اهد)‏ الذي يوقف عمل مادة بيتا - اندورفين بأنه يزيد من السلوك 
ای 
ه. المتخاذل اجتماعيا : 

هوا الافرا د كه ارون ب الول على الأصف اولك ي 
فن ا ی ا ی ر ی ي 
متلازمة الأوتيزم )Asperger Syndrome)‏ وآحد الأسباب 2 فشلهم 2 إقامة 
اا ا ع ع آل خرن فى کون عد وجرد ااا د 
تعاملاتهم حيث آن أحاديثهم تدور غالبا حول أنفسهم وآنهم آنانيون . إضافة 
أذ ف وا ا ك ا اغ وا لوراك اجا ع اة 
E E SE E RES E‏ 


۸ 
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الاجتماعية . إضافة للأآنواع الثلاثة أعلاه من القصور الاجتماعي فإن الإدراك 
اللاجتماعي للأفراد الآوتيزميين قد لا يڪون فعالاً . وأوضح بحث حديث أن 
العديد من الأفراد الأوتيزميين لا يدركون أن الناس الآخرين لديهم 
آفكارهم وخططهم ووجهات نظرهم الخاصة بهم . ڪما يبدو آنهم يجدون 
صعوية ب4 فهم معتقدات وأمزجة ومشاعر الآخرين . ونتيجة لذلك فقد لا 
يستطيعون أن يتصوروا ما سيقوله آو يفعله الآخرون 4 مختلف المواقف 
الاجتماعية . وقد ضسر ذلك 'بفقدان الحصانة . 
. تقبل العلاج : 

کا ف ا و ع مما عا و ا رات 
ا ا کدی کون ا ل و 
الاندماج السمعي والاندماج الحسي والتدريب المرئي وعدسات إیرلین " e۸ا]‏ 
"Lences‏ وهناك إستراتيجية آخرى هي إبعاد هذه التدخلات الحسية من بينة 
ان 

وك العلاج الطبي - الحيوي لا يوصف النالتریکسون ٥”0×٥۲)اه×"‏ عادة 
لتحسين التفاعل الاجتماعي» وعلى كل حال فقد أظهرت الدراسات البحثية 
والتقارير المأخوذة من الأبوين تحسن المهارات الاجتماعية عند تناول فيتامين 
6 والمغنیزیوم آو الدایمیثايل جلايسين (016)» آو ڪلها معا . 
۷ أطفال الأوتيزم ليسوا مختلفين عن غيرهم : 

إن أطفال الأوتيزم لا يختلفون عن آي طفل آخر سوى آن سلوڪياتهم 
الا عة ت او هط رون افو و هه هة ا ادف 
سلوكيات الاستثارة الذاتية مثل الهزهزة ونقر الأصابع آمام أعينهم ورفرفة 
اليدين واضحة . ويتمتع معظم أطفال الأوتيزم بصحة جيدة كما أن لديهم 
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متوسط عمر متوقع عادي وبما آن الآوتيزم يمكن أن يرتبط بظروف آخرى 
بعض الأحيان فإن بعض أطفال الأوتيزم لديهم عجز ب القدرات مع عجز 
۸. السلوك الاستحواذي والسلوك النمطي : 

إن تقل ساوت الى اعفان زر ن هوى لس د 
الفاح الاق سوت تلاسر لضان اسر ار هة اسار د ال ت 
تعلم الطفل لمهارات أخرى لذا فإن إيجاد وسائل فمالة لتقليل هذا السلوك 
مهم للأسرة ولتنمية المقدرات الأخرى للطفل. كان معظم العلاج الذي 
يستخدم 4 السابق يؤدي للنفور ورغم آن هناك تقليلا بسيطا 4 السلوك 
النمطي لفترة قصيرة الأجل إلا أن التحسن العام كان قليلا نوعاً ما4 بعض 
الحالات آو الظروف الطارئة يمكن تبرير استخدام الأسلوب التأديبي» إلا أن 
لهذا الأسلوب مساوته ولهذا أوجدت وسائل علاجية أخرى متنوعة. 

وأحد الأهداف الأولية للعلاج هو زيادة قدرات الطفل 2 الاختلاط 
واللعب بطريقة تقلل من السلوك الاستحواذي» و كتير من الحالات 
يلاحظ آنه عندما تتحسن مهارات اللعب والكلام يقل السلوك النمطي 
تلقاتيا . مثال لذلك: تعليم الطفل كيفية اللعب بألعابه بطريقة وظيفية ينتج 
غه قان افعزت الو اتم ل الول ارت اطات مط مل ر 
الأفا د خط مسيم رغه أن البدائل اة والوساكل القاس اة 
بالآأدوات ينتج عنه تحسن ملحوظ إلا أنه ظلت الحاجة لوسائل مباشرة لتقليل 
E O‏ 
.٩‏ التغييرالتدريجي : 

إن السلوك الاستحواذي لدى الأطفال الأوتيزميين يبدا غالبا بمشكلات 

بسيطة ب4 مهد الطفولة ولأن للآطفال مقدرات ونشاطات بسيطة آخرى فنجد 


0 
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EES EE Ns E E a N |‏ 
ويصبح ملحوظا وأكثر عنفاً ويصبح السلوك النمطي والمتكرر أڪثر 
إزعاجا وبطابع فوضوي ومن النادر جدأ أن تكون المحاولات المباشرة لمنع آو 
كبت هذا السلوك ذو آثر فعال وبدلاً عن ذلك يفضل اتباع طريقة تدريجية 
a E LEE ESO N a Eb‏ 
الحالات تقلل هذه الطريقة من فرص الطفل 4 الانفماس ك السلوك النمطي 
و4 حالات آخرى تنظم السلوك نقسه. 
٠.النشاطات‏ النمطية المتكررة : 

هناك كثير من الأطفال يقضون جل يومهم 4 تكرار نشاطات نمطية 
ملزمة من نوع واحد . وتتضمن هذه النشاطات اللمس المتكرر لأشياء معينة 
أو وضعها ب4 خط لانهائي . وهدفنا هو تقليل التأثير السلبي الذي يعڪسه 
NNE NS E RE ET ES as EE‏ 
تدريجياً مثال : طفل كان يقضي معظم وقته بك وضع العملات المعدنية 2 
صف واحد» هنالك خطوط طويلة من العملات ملأت غرفة المعيشة والمطبخ 
و4 السلم ومدخل الحمام وغرق النوم وأية محاولة من الوالدين لإزالة هذه 
الف او ر ا ی ا ا 
والداه حصر المساحة التي يمكنه أن يمارس نشاطه فيها ومن ثم سمحوا له 
بعل قوف اللات ك جميع الفرف ها عدا غرفة واحدة وكان هذا 
اكا اوا ا ا 
کن و ا ك 3 كا اف ود و د 
الحمام ثم بدا والديه بے تقييد سلوڪه تدريجياً وڪان ذا سمح له بالجلوس 
بسرير والديه 2 الصباح لن يسمح له بوضع عملات وإذا آراد آن يتتاول 
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طعاما مفضلا لديه يجب أن لا تكون هناك عملات 2 المطبخ وكذلك لا 
مع له ماهد الفا ا كانت هلات غرف اة وه دة الط ر هة 
الع ته ك الح م ر ا ات ا حل تخر اكان 
ال به فف ك راهان و ااا الى غاد ا كرون ارو خاس 
ي الشتاء وي غرفته الخاصة وحيث أنه يستمتع بمصاحبة والديه فإن الوقت 
الد كان عة ورو كا ف كه ا د ا 
اختلافا بسیط مع آطفال آخرین. 
١١.الروتين‏ اللفظي : 

هناك كثير من الأطفال الكبار 4 سن آثاء التحدث يتبعون روتين 
لفظي محدد. كآن يكون لأحد الأطفال طريقة نمطية 4 طرح آسئلة معينة 
كل رمي وطرهة و ادد اجا اة وكا ع رانف م وااو 
معه» ڪانت تقوم بسؤاله أسئلة مهنية وڪان يجاوبها ف وک 
ر و و ة طرحها للأستلة سيحدث نوبة غضب 
حادة وطويلة وكان أيضا عنيفاً ب فرضه للقيود على طريقة تحدث الآخرين 
افر کک ا 9 کان خد 
الآ خرن غترمطان فنخو 6 اغا اى فحص مر ك مامه لجرا 
ترتيب نحوي آو ترتيب خاطئٰ سيظل يصيح ويصرخ حتى يتم تصحيح الخطاً 
وكان ذلك يزعج والديه ويجدون صعوبة 4 اصطحابه آمام الناس. لهذه 
الخالة ته وضع طرهة مكوتة من خرن للخل ارك تواضل الم رة 
الأسئلة والإجابات فقط ي حالة تقبله للأخطاء النحوية للآخرين دون صراخ 
ا ستقوم الأم بالتعمد باستخدام لغة E‏ 
وسيتحمل الطفل ذلك مادام حديثه الروتيني مستمراً E E‏ 
EY Bb Ka O ESL AN a E EES E‏ 
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اليومي للأسئلة والأجوبة . وعند تقبل الطفل لهذه الاختلافات ستقوم الأم 
ف کر ا اا ع وا اا و الع كات اتات 
تتراوح بين ٠١-٠١‏ جلسة يوميا وتكون هذه الجلسات بك فترات غير 
منتظمة عندما يبدأ الطفل بفتح هذه الجلسات تصر الأم أن تكون هذه 
الجلسات ب أوقات محددة من اليوم» ب4 البدء كانت هنالك جلسة قبل وبعد 
الفطور ثم قبل وبعد الغذاء ثم قبل وبعد العشاء وواحدة عند النوم. E‏ 
حذفت جلسات قبل الوجبات ولن تقدم الوجبات ما لم يقبل الطفل ذلك وتم 
فل ات بك اجات افر د جي ا ا فف كان 
الففل مود فاا عاو وا ق 
ااك و كك كان ولد ومد ين 5 اشار كة ت هده لفن اة 
من اليوم . 

وتعامل بعض الناس مع الروتين اللفظي بطرق مختلفة فبعضهم يسمح 
للطفل آن يطرح أسئلته الاستحواذية ب2 أوقات معينة من اليوم ثم تقل تدريجيا 
وآخرون يتعاملون مع ذلك بتقليل عدد الأسئلة ‏ كل مرة ويتفق البعض 
A N‏ ى ت 
المطد ت قافن هد ال اة كن SS‏ 
ا رل م عع هه باس ر ر ن با تاها وطرى تارات 
. رغم أن والديه حاولا تجاهل أسئلته إلا آن ذلك نتج عنه مستويات غير 
مقبولة من الضيق والقلق وبعدها استسلما وبدآً ج التجاوب معه بالشڪل 
الذي يرضيه وتم تحديد عدد الأسئلة المسموحة 2 المرة الواحدة ووضح له أن 
الأسئلة لن يجاوب عليها مرة أخرى لفترة معينة من الزمن و2 خلال هذه 
الف ت اتراندان تماما عن اجات خلى اة الا تراد ودل ن 
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ذلك يشجع على الحديث عن مواضيع أخرى ونذريجيا تمتد فترة عدم الإجابة 
غ السا ادرهة و ت و ن ‏ ا اقن ‏ البو دة اا را فل 
رانين من الان راد با عل ا اشكر وقل هن اتن 
عن عدم الإجابة على أسئلته. 
١.مقاومة‏ التغيير : 

كو اا ب ا ا د ا و الو 
التدريجية» يصاب معظم الأطفال بسخط شديد عند حدوث تغيير بسيط 2 
محيطهم مثل أن يترك الباب ب4 وضع مختلف اختلافا بسيطا جدا أو تزاح 
الطاولة عن مكانها المعتاد أو أي تغييربسيط ب أي آثاث ب البيت. مثال 
مظان ذلك هو تضايق الطفل عاك وانداه ت اخرا چ خزات كبر من 
المطبخ آثاء فترة غيابه بالمدرسة وعند عودته بدا يصيح ويصرح لمدة يومين 
وة الليلة الثالفة بدا هادتًا وازتاخ الوالدان ولكن عندما استيقظوا 2 اليو 
الا وجدوا أن هان لدد داو اة كه وة تاها روه كر 
LO‏ ام ا ق و ك ادر 
a a E Aa ES‏ 
التغيير البسيط عندها يمكن تشجيعه تدريجيأ بقبول تغيرات أكبر وآوضح 
وبقدر الإمكان يفضل آن تكون التغيرات متوقعة آو متنباً بها لدى الطفل 
ولدى الأطفال ا کر و . وعند تقبلهم التغفييرات البسيطة يمكن 2 
الال أن ةو تالاتا رف دوا ك انهل اذا كان اليز 
ب2 السلوك الروتيني متوقع فإنه سيكون آأكثر استعدادا لتحمل التفيرات 
التي تحدت وبالطبع فإن كتيرا من الأطفال يبدءون بالاستمتاع بالاختلاف ج 
اا 
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.سلوك التجميع الاستحواذي : 

نجد عددا من الأطفال يقومون بتخزين عدد وافر من الأشياء بدلا عن 
الانفغماس 2 نشاطات معتادة ومتكررة بوضع الأشياء 2 صفوف لانهاية لہا 
مشل : الطفل بالإضافة للكمية المائلة من العملات أيضا بجمع لعب 
اشا رات كل ب لكي 
٤.سوء‏ التكيف عند الارتباط بالأشياء : 

A a‏ اة سد ال فال 
a‏ كخ E a Sb‏ 
ودروا ا ها 2 عل اترو اواب ارافان ره اتهرار 
وهمم ذا للظقل أن كرون لهه أذوات الأمان نة مل هذه الحالات و خط 
إذا لم تتوفر هذه الأدوات » إن هذه الظاهرة طبيعية وتكييفية وليست سببا 
للتدخل» ومن الطبيعي آن يقوم الطفل الصغير جداأ بحمل الأشياء معه 
باستمرار» لكن من غير الطبيعي أن يظل يحملها حتى سن ما قبل المدرسة 
أو أن الالتصاق بها يمنعه من أداء النشاطات الآخرى. 

إن ارتباط الأطفال الأوتيزميين شبيه بسخطهم عند فقدان أية أداة من 
أدواتهم إلا آنه تختلف 2 نقاط هامة . أن الارتباط لا يبدا 4 التناقص عندما 
يكبر الطفل ولا يستخدم الأدوات كمصدر للراحة 2 المقام الأول وعادة 
يكون الطفل كارها التخلي عن آدواته لأداء نشاط آخر» وطبيعة الشيء 
الذي يرتبط به الطفل آيضاً يكون غير عاد قد تستخدم البطانية كأداة إلا 
آن العنصر قد يكون مغطسا آو جذع لعبة آو غطاء علبة يتعامل بعض آولياء 
الأمور مع المشكلة بتأمين عدد كاف من الأدوات البديلة كمخزن 4 حالة 
فقدان أية آداة يقوم والد علي شراء آي مغطس آزرق يراه ليكون بديلا 2 
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ا ر اط الا رل متالكت خفن الأطفال 3 فاون مدال اله 
بآخر» وقد يتضايق ويسخط عند محاولة الاستبدال تكون هناك حاجة 
للتدخل لأن الطفل يصر على حمل أدواته طوال اليوم عند اللعب والعمل أو 
أا أف قاط ك اسهد ام نفا لتر الد رجي كل هد 
الملشكلة وفقاأً للزمن الذي يقضيه الطفل ب4 حمل الأشياء معه وحجم الشيء 
نفسه وتأثیره بے القيام بنشاطات آخرى. 
٥.لأغراض‏ البديلة : 

غالبا عتدما يتعامل الشسذيل فاح لكل حال راط باداة يحل اة 
أغراض بديلة آي آنه عندما يتم التخلي عن الشيء الأول نهاثياً يحل محله 
ار و الط ا بض ا خان تل اغراك اة اف 
الدلالات النظرية وغالباً ذات طبيعة تحليل تنفسي» آما استخدام الأغراض 
ادا بر ا و ا ت جه ل ل اموت اقوت 
الذئ تلن غته مسد العلاح لبت هنال دلالة فة ادال المت من أن 
اا E‏ کر ھر ا ار 
آنه غير واضح إذا كانت هذه الارتباطات بالآأشياء تلعب نفس الدور عند 
ال ا ن 

وقد يحدث الارتباط الملحوظ والدائم بالأشياء لأن الطفل الأوتيزمي لا 
يستطيع تكوين ارتباطات اجتماعية طبيعية ربما آن يكون القلق هو السبب 
الرن خن ا 09 را ا کل 
أا و اتا أن ار ةا طا ةهراف خر ا واا ها وت 
تكون مجرد عادة لحمل آي شئ إلا أن هذا الافتراض غير كاف لتوضيح آن 
يكون الارتباط بشيء آو آداة معينة لا يمكن استبدالہا بغيرها وعلى ڪل 
حال کیا کا ا 9 و ر ی و النز 
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ا ا کی ا کل ا و 
التدريجي ومن المحتمل أن تحدث الأعراض البديلة إلا أنها تخضع للعلاج 
بسهولة» وبالطبع فإن الارتباطات المتعاقبة لا يمكن آن تكون آقوى عما 
ا کر و لن الان ليها 
.٦‏ مشاڪل الأڪل والنوم : 

رغم آنه لیس من العادۃ آن ینظر لہا ڪمشاڪل وسواسیه إلا آن صعوبات 
الأكل والنوم لدى عدد من الأطفال تكون مرتبطة بمقاومتهم للتغيير. كڪأن 
وال غاي فاون ا كل ن اة ع اورف و کل و 
اا فو اكان وااو و اا کا كن وای ا 
وسائل التغيير التدريجي تغيير بسيط جدأ ب2 أول الأمر مثل أوقات الوجبات 
آو وضع الطاولة» آثبت نتائج فاعلة وسريعة و4 وقت وجيز ڪان بالامڪان 
حرا رر عه ازفا ات وكا ا ك ا ا هة 
إدراكه آن الطبخ ليس بعلم ثابت وآنه ليس من الضروري آن يڪون 
الطعام جاهزا ب4 وقت محدد. 

وقد آثبتت وسائل التغيير التدريجي فعاليتها 2 علاج أطفال آوتيزميين 
آخرين نتجت مشاكل الطعام لديهم من مقاومة التغفيير . كمية قليلة من 
طعام جديد غير مقبول لدى الطفل يمكن خلطه ودسه داخل الوجبة المعتادة 
لدى الطفل فإذا تقبل هذا الطعام دون مشاكل يمكن زيادة كمية الطعام 
الحذيد ورا اماد عا غقم إمكانة خط طام عدي دون عا 
الطفل يمكن تقديم كمية قليلة جدا من الطعام الجديد (معلقة صغيرة) 
للطفل ويُشجع الطفل على تناوله مع طعامه المفضل. وعندما يتقبل الطفل 
هذه الكميات القليلة يتم زيادة الكمية من الطعام الجديد بشڪل يومي 
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حتى يتم تحقيق نظام غذائي منوع. استخدمت هذه الطريقة لعدد من الحالات 
ا ر 2 چ ا و اا اخ ن د 
أول الآمر وبعدها تقبل التغيير وبدأً يتناول نفس الوجبات التي يتناولما بقية 
أفراد الأسرة وتم إلغاء البرنامج السابق . 

كاك کنر فقیدا هى اة نطفل بلع من اتسر وات وزان 
EAA ONL ESE Rak e a‏ 
A a a A‏ ا 
أكل الأطعمة الجافة إلا آنه ما زال رافضا التخلي عن الرضاعة ورفض تماما 
الشرب بوعاء آخر. ومرة آخرى اتبعت معه طريقة التغير التدريجي» و2 هذه 
الوا ا ات اخ ار حه امال الرضا غ اى 
أصغر بفتحة واسعة وحلمه واسعة E‏ بڪاس بلاستيڪي 
بصنبور (أنبوب) شبيه بحلمه الرضاعة وتدريجياً تم إجراء فتحة ب أعلى 
صنبور الڪآس حتى تم عمل ثقب كبيرواسع وآخیرا ت تم إزالة أعلى 
A Se a A A‏ 
وكذلك تم التعامل مع مشكلة النوم بطريقة التغيير التدريجي. 
۷.آلية تمثيل الدور: 

وسيلة أخرى استخدمت لتقليل السلوك الوسواسي لدى الأشخاص 
الكبار الأوتيزميين» وهي آلية لعب الدور . يمكن أن تكون هذه الوسيلة 
فاغلة جا ك اغد اا اين ك اجا طرق اخرى هاس لال ف 
الو 

فاستمرار وانحراف السلوك النمطي المتكرر لحالات متعددة توضح أنها 
O E E SAE‏ 
الأوتيزميين فغالبا ما نجد آن معظم الأشخاص الأوتيزميين لديهم درجة من 


% 
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الت وائ رن اال کنر ا وسن اتر اض آ6 الودانل انر كا غير 
SEAR LETE E SE ES E Û‏ 
خا تدا غل م الشاطات ا خزى فا بوك فادها 
أولا كن استفد ام مامات الام واد دع فتاطات متاس 
أك وة و هدوا ها ل اکن 
ثانيا ٠يمكن‏ تبني هذه الاهتمامات بطريقة لتكوين سلوك أكثر قبولا 
ga EAE ENE MES E A‏ 
والأتوييسات تخد لتطرين ظريقة اللعب العانئ. أيضا وجد هنك مراقة 
E IEE O E‏ 
التققصيلة للمواضيع مثل الموسيقى والرياضيات والتاريخ والنقل واللغفات 
الأجنبية آدى لمشاركتهم النشاطات مع مجموعة من الأشخاص الطبيعيين 
الذين لديهم نفس الاهتمامات وقد تظل العلاقات الاجتماعية على مستوى 
سطحي جدأ مع أن المقدرة على مشاركة الوايات والاهتمامات مع الآخرين 
کر كر فل ال رو ار وا رة وود وهن 
EN‏ ا اا کر ا ا ر 
بالتأقلم الاجتماعي الناجح»ء ولمذا فإن إزالة الاهتمامات الاستحواذية تماما 
إذا ڪان ممڪنا هي ليست مرغوبة كما آن مهارة إيجاد برنامج علاج تاجح 
ها ت ال ال اا رك ا ارون 9 
وأفيد نتيجة أكثر من محاولة إزالتها تماما. 

إن الاهتمام آو معرفة مواضيع محددة أيضا مفيد ب4 تقليل الشعور 
د ا ناكار الان درن :ر فد أن الك رين 
المراهقبن لديهم رغبات طاغية لتقليد زملائهم 4 أن يكون لديهم صداقات 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


كما أن لنقصهم بك التقمص العاطفي والتجاوب الاجتماعي دليلا على عدم 
استطاعتهم تكوين علاقات قوية » إلا أن لتشجيعهم مشاركة أشخاص 
آخرين 2 اهتماماتهم مثل الموسيقى أو التاريخ تمكنهم من تكوين علاقات 
اجتماعية واسعة تكسبهم القدرة على التخدث مع آصدقاء 2 ستهم ويكون 
ذلك كافيا بآن يشعرهم أنهم مقبولين اجتماعيا وبهذه الطريقة تڪون 
لديهم الرغبة 2 آن يكون لديهم صديق معين. 
ورغم أن السلوك الاستحواذي والمتكرر يبدو من الصعب إزالته تماما 

آنه كن نذه بجاح ست بخ اة اقل باس اة الل 
ولحياة آسرته وبنوع من المهارة والبراعة يمكنهم التآقلم بآية طريقة لتحسين 
كيفية حياتهم والعنصر المهم ب2 علاج السلوك الاستحواذي هو التأڪد من 
ac OB E AEB BN ASÎ‏ 
فإنه عندما يستمر السلوك الوسواسي لفترة أطول يحتاج أيضا لفترة أطول 
لقب و فته جرد انمت ديل الفاكل اة فن على الرندن ن 
ها ية نقاطات استخواذية آخرى قل تخل مكل الآ اة ول مقاطل 
هذه النشاطات الاستحواذية بحزم فإنه لابد أن تكون البداية صحيحة. 
۸.ردود الفعل العاطفية للوالدين : 

الوالدان غالبا ما ينتابهم ردة فعل عاطفية عندما يعلمون أن طفلهم لديه 
الأوتيزم !(وتكمن ردة الفعل 2 اليآس والإحباط المقترن بقلقهم حول 
مستقبل طفلهم ڪون طفله قد يكون خائفا ومرفوضا ومحبطا . ونصيحتي 
لأولياء الأمور أن يتأقلموا ويصبحوا قادرين على تكوين صورة حقيقية عن 
فة ويج داو اترك ر على طرق عملية تلت على الصعات 
والمشكلات والأهم من ذلك هو الإيمان بقضاء الله وقدره . ومن خصائص 
ا ع 
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- ترديد الأوتيزمي لما يقوله الآخرون ڪالببغاء 

- استخدام الطفل الأوتيزمي اللغة (ان وجدت) بطريقة غير صحيحة 
- سلوك نوبات الغضب والقهقهة 
دون آسباب 

+ قرط ا احركة د ن الات 
- الحاجة إلى المساعدة 2 الاعداد 
النفسي والصحة الشخصية 

- ضعف المشاركة ب التعلم وذلك 


سيب قصر فترة الانتباه 
و2 ختامنا للحديث عن القياس والتشخيص 2 مجال الأوتيزم يمكن 


أن نشير إلى تلك القاثمة التى أعدها ماجد عمارة :۲۰٠۵(‏ 06) لث خي 
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قائمة تة تشخیص اضطراب الأوتيزم: 


لا قصور قصور قصور قصور 
عناصر التشخيص حسب درج القصور يوجد بسیط موسط شید حاد 
(صفر) (۱) () (۲) )٤(‏ 


قصور 4 التعبيرات الوجهية 
قصور 4 وضع الجسم التعبيري 


N N E N SEES 
E E E E E TE 


dı 
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لا قصور قصور قصور قصور 

عناصر التشخيص حسب درج القصور يوجد بسط موسط شید حاد 
(صقر) (۱) () (۲) )٤(‏ 
ج ا ااا 


قالغا : نماذج تكرارية 2 السلوك 


TTT ens 
| | |] |__| التمسك الشديد بالروتين والطقو___‎ 

ي ا ا ل 
EERE‏ 
ا ا ا 
الافتاياجزاءالاتان ا إا ا | ا 
ااا 
اقصوة التواصلالاجتاعي ____ ] إ | | | 
قصور 4 استخدام اللغفة للتواصل 

الاجتماعي 


اختبارات التقييم الشخصي للأوتيزم: 

التشخيص هو التقييم العلمي الشامل لحالة مرضية محددة» ويتضمن 
المعلومات والآأعراض بنوعيها (الڪمي والڪيفي) و يتم بوسائل متعددة منها 
اللاختبارات المقننة و غيرالمقننة» و المقابلة و دراسة الحالة و الملاحظةو 
السجل المدرسي› و الظروف العائلية» و السجل الطبي و التقييم العصبي»› و 
يشير بدقة الى أسباب العلة المباشرة و غيرالمباشرة (یاسبن ۱۹۹۰ء .)٠١١‏ 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


- قائمة تشخيص |gÎتjıم AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEW‏ 
بنيت القائمة من قبل وتستخدم مع الأطفال و المراهقين الذين لديهم 
اضطرابات 2 النمو و آجريت آبحاث لاستخراج الخصائص السيكومترية 
للقائمة فاستخرج الثبات من خلال تطبيق القائمة على ٠١‏ أطفال للأوتيزم و 
بلغ متوسط آعمارهم ٤۹‏ شهرا و )٠١(‏ آطفال معوقين عقليا و يعانون من 
الضعف ب اللغة و بمتوسط عمري قدره )0١(‏ شهرا ووجدوا أن الصدق 
الداخلي و معاملات الارتباط الداخلية كانت عالية و جيدة وأثبتت النتائج 
بان القائمة ثابتة و صادقة ے2 تشخيص التحد لآأطفال ما قبل المدرسةو 
بإمكان استخدام القائمة 2 البيت من خلال زيارة المعالج الذي يبدا بزيارة 
العائلة و توفر الزيارة فرصة اللقاء مع الطفل و التعرف على إحساسات العائلة 

و يستغرق التطبيق عدة ساعات. 
- استمارة الملاحظة لتشخيص الأوتيزم قبل الڪلام ۲۸R۸L1NG 01811٥‏ 
AUSTISM DIAGNOSTIC OBSEVATION SCHEDULE‏ : 
بنيت الاستمارة من قبل وهي استمارة ملاحظة لتشخيص الأطفال الذين 
ليس بإمكانهم القدرة على الكلام و استخدام اللغة و ليس لديهم مظاهر 
الأوتيزم . وتطبق الاستمارة على الطفل و بمساعدة آهله وهذه الآداة تزودنا 
بالفرصة لملاحظة المظاهر الخاصة كالسلوك الاجتماعي و الانتباه و التخيل 
و التفاعل و المشاركة مع الاختبار و استخرجت القدرة التمييزية للاستمارة 
من خلال تطبيقها على اطفال الأوتيزم العاديين (الجلبي .)٠١ ٠٠٠٠۵‏ 
- مقياس التقدير للأوتيزم الطفولي CHILDHOOD ۸AUST1ISM R۸1ING‏ 
SCALE‏ : 
بني المقياس من قبل واستخدم ب4 تحديد الأطفال المعوقين و الأوتيزميين 
الذين هم بحاجة الى البرنامج التعليمي )۳۴۸٥۴‏ و تتكون هذه القائمة من 
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10 فقرة و تغفطى عدة جوانب منها: العلاقات مع الآخرين »> العاطفة 
»التقليد » التكيف مع البيئة »الاستجابات البصرية »التواصل اللفظى و غير 
اللفظي »مستوى النشاط ٠الانطباعات‏ العامة . وعن طريق الملاحظة يتم 
الإجابة على مفردات القائمة عن طريق سلم تقديري يحتوي على سبع درجات 
تتدرج 4 شدة و درجة وجود السلوك للكم على درجة و شدة الحالة التي 
يعاني منها الطفل المتوحد و فيما إذا كان توحد بسيط أو شديد أو متوسط 
- مقیاس تقدير الأوتيزم rating scale Autism‏ : 
صمم المقياس من قبل 1995 وعمهز & هااا ليستخدم من قبل القائمين 
على رعاية طفل الأوتيزم و المهنيين و العائلة 2 تحديد و تشخيص الأوتيزم و 
لمختلف الأعمار الزمنية اشتقت فقرات المقياس بالاعتماد على الدليل 
التشخيصي لنظمة الصحة العالمية و وضعت الفقرات 2 آريع مجامیع: 


EES‏ اتفال الا جاع 
الا الأضطرونات النمافة 
وللمقیاس ثلاث درجات التي تصف و ته تقيس السلوك› ما الاختبار الرابع 


والذي يقيس اللاضطرابات النمائية فهو يتضمن مجموعة من البيانات التى 
تشمل تطور نمو الطفل خلال السنوات الثلاث الأولى . استخرج الصدق و 
الثبات للأداة من خلال التعرف على الارتباطات الداخلية بين الفقرات و التى 


تراوحت بین ۰.٩-۰.۸‏ 
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- أداة التخطيط التعليمي من اجل مسح الأوتيزم 
autism screening instrument for educational planning:‏ 

بنيت الآداة من قبل kurg ,arick &almond‏ وھي تعد من الأدوات الشائعة 
للتقويم و التخطيطي التعليمي لأطفال الأوتيزم تكونت القائمة من 0° 
مكونات للتعرف على المظاهر السلوكية للأوتیزم من عمر ۱۸ شهر فأڪثر 
و الملكونات هي الحواس ءالعلاقات »التعرف على أجزاء الجسم ٬اللغة‏ 
»العناية الذاتية فضلا عن تقويمها للتفاعل و التواصل و التعلم وهي آداة 
يمكن أن يستخدمها الممدرس 2 تقديره للمهارات و الاستعدادات 
الأكاديمية التي يلمسها 2 تفاعله مع الطفل 2 الفصل وتقديره لمستواه 
التحصيلي و سلوكياته ب2 المواقف المختلفة و ب4 تعاملها و موضوعياتها تثري 
عملية تخطيط البرنامج التعليمي الطفلي و 2 التخطيط اليومي للأنشطة 
التعليمية 2 الفصل و تزودنا الآداة بمخطط للقدرات و السلوكف اللفظي و 
التفاعل الاجتماعي و المستوى التربوي ووجد أن هناك علاقات قوية ارتباطيه 
بين اجزاء الاختبار للتمييز بين المجموعات 24 مختلف المواضيع . 
- آدوات قياس التقدير السلوكي لأطفال الأوتيزم و الشواذ 1١إ14۷0ءط‏ 

: rating instrument for autistic and typical children 

وضعت القائمة من قبل ١٠انإ‏ و تتضمن ثمانية مقاييس)العلاقات و 
الروابط مع الآخرين »التواصل» النطق» التخاطب» التجاوب الاجتماعي»› 
القدرة الحركية البدنية »النمو النفسي العضوي)و لڪن قدرة هذا المقياس 
على إنتاج آهداف علاجية محدودة للغاية . 
- نظام ملاحظة الgludوك behavior observing system‏ :+ 

وضع من قبل 1992 ۲ء طااع& e۸ااھ, baron cohen‏ و تستخدم للتعرف علی 
طفل الأوتيزم و ليس للتشخيص و تبدا بشڪل مبڪر من عمر ۱۸ شهرو 
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يستغرق تطبيق القائمة مابين ٠١-١‏ دقائق» و بالإمكان تطبيقها من قبل 
عدة أشخاص و يتم العلاج و التدخل التربوي الفعال بعد عمر ٣‏ سنوات 
تحتوي القائمة على تسعة أسئلة يتم الإجابة عليها بنعم أو لا و يمكن للعائلة 
الإجابة عليها وهذه القائمة تقدم للمعالجين البرنامج التربوي الذي بالإمكان 


البدء به شهريا أو سنويا بعد وضوح جميع الأعراض و منها : 


. لافتقار الى الانتباه‎ - EE 
افق ا مامات الاخ اة‎ ٠ د افقاو نالغب الجماع‎ 
NESS ا ت واه‎ 


وآثبتت دراسة عام ۱۹۹١‏ بان فشل الطفل 2 ثلاث فقرات من القائمة 
بعمر ٠۸‏ شهر فانه يعد لديه مخاطر الأوتيزم وانه بحاجة الى التربية الخاصة 
ا اا رة اا 
- قائمة التقييم السلوكي المختصر the behavioral sum 2rized‏ 

: evalualation 

وتتكون من ٠١‏ فقرة ب4 استمارة واحدة و لكل فقرة مقياس تقديره من 
)٥(‏ درجات هي صفر(لا یحدث آبدا ٠۰‏ :یحدث آحیانا ۲۰: ڪٹيرا » ۲: ڪثيرا 
و کل د رکا من از کات انی ل سرا 
الأوتيزم و يقدر مجموع الدرجات بمقدار )1٥(‏ درجة وهي آداة تستخدم مع 
الأطفال الذين يعانون من الأوتيزم و التخلف العقلي معا من أعمار )٠١-۲(‏ 
سنة و تملا الاستمارة بواسطة آخصائي نفسي على آساس ملاحظة مقننة و 
E a SE a E‏ 
العريضة للتدخل العلاجي (الجلبي .)٠٠» ٠٠٠۵‏ 
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- قائمة الأو تیزم الduو>ۍa Autism behavior checklist‏ : 
تم تطوير هذه القائمة من قبل كل من روك و رايك و الموند عدا 
„aric,almound‏ وتحتوي هذه القائمة على ۷۵ فقرة تغطي جوانب مختلفة لدى 
الطفل وهي عبارة عن عدد من أشكال السلوك و الاستجابات المختلفة التي 
يقوم بها الطفل المتوحد بالعادة وقد تم تقسيم تلك الفقرات على شكل 
خمس آبعاد و هي الإحساس »التعلق »الجسم و استخدام الاشياء المختلفة › 

اللغة > الجوانب الاجتماعية و العناية بالذات (الراوي» حماد ۱۹۹۹ء .)٥٦‏ 
- المقابلة المنقحة لتشخيص الأو revised autism diagnostic interview aj‏ : 
وهي قائمة مقابلة لتشخيص اطفال الأوتيزم و تستخدم من فبل عوائل 
الأطفال بنيت القائمة من قبل اuاهاuهءءا‏ وتقستخدم لتقييم السلوك للأطفال 
من عمر خمس سنوات و يستغرق تطبيقها مابين ساعة و نصف الى ساعتين و 
تركز القائمة على التفاعل الاجتماعي و الاتصال و اللغة و السلوك النمطي 
و التكراري (الجلبي ۲۰۰۵ء .)٠٤‏ 
- اختبارات تقويم النمو developmental assessment‏ : 
من الأختارات القاكة الاستخدام بے التشخيض اضطراب الأرتيزة عايسمى 
ی ا ی ی و و و ی ا و ا 
الجوانب مع ما يفترض آن يقوم به الطفل 4 الوضع الطبيعي و تتكون تلك 
المقاييس من عدة جوانب بحيث يغطي كل جانب عدة فقرات بحيث تصف 
كل فقرة مجموعة من السلوكيات أو الاستجابات المختلفة (الراوي » حماد 
٩؛›؛٧؛ء۷٥)‏ وتشتمل الآدوات التالية : 

: psycho educational profile المخطط النفسي التعليمي‎ ١ 
صمم من فبل کuءاو" & ءعاطعاه۲, مام‌هطءء ويقوم بتقييم مظاهر النمو‎ 
للأطفال الذين لديهم توحد أو اضطراب 2 النمو و يستخدم المخطط مع‎ 
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الآأطفال الذين هم بعمر ما قبل المدرسة أو 4 عمر زمني يمتد مابين 1 أشهر 

و لغاية ١١‏ سنة و توجد صورة منه للمراهقين و الكبار و يحتوي المخطط 

على(١١١)‏ فقرة» للنمو و )٤١(‏ فقرة للسلوك و يتراوح الوقت لتطبيق القائمة 

مابين ٤٥‏ دقيقة - ساعة و نصف» و يقيس المخطط سبعة مجالات وظيفية و 

هي (التقليد» الإدراك الحسي »التوافق الحركي الكبيرء تآزر اليد مع 

العين» الجانب المعرك العملي) كما يقيس آربعة مجالات سلوكية هي : 

العاز تات الات عة اة #اللئي + اللفة خا فن قان الهارات 

الوظيفية و السلوكيات وتستخدم نتائج تطبيقه ك تبني الاستراتيجيات 

العمل مع الأطفال و أآنشطة المدرس 2 الفصل و الأبوين ب4 المنزل . 

۲ ۔ المقاييس الرئيسية للنمو لجنوب كاليفورنيا : 

بنيت المقاييس من قبل مركز جنوب كاليفورنيا قسم التربية و 
التق هن فا8 بو تعن ةة الع امش الت ا رة اتتوا صل 
»السلوك الاجتماعي القدرات العملية و الجانب الحركي ءالقدرات 
الخ كه ا د ی ت ی جن اا 

)١‏ نظريات النمو و خاصة نظرية بياجيه و مراحل النمو الإنساني التي 
وضعها بياجيه . 

۲) التقنيات التقييمية و التي تهدف الى اختبار القدرات التقليدية و المعيارية و 
من الضروري التشجيع على ملاحظة الطفل ك البيئة الطبيعية من اجل 
الوصول الى التقييم النهائي للطفل و التعمرف على قدراته #4 حدود 
TEY‏ 
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4 قاف لنمو بكر نبرانكين 
brigance inventory of early development‏ 

بنيت من قبل ١١«4ع1اط‏ عام 1۹۷۸ و هي محكية المرجع و هي مفيدة 
لأغراض التقييم و لتحديد الأهداف التعليمية و للارشاد التربوي» و يمكن 
للقائمة آن تقيس عدة مظاهر للنمو من الولادة و حتى عمر سبع سنوات و من 
آهم المجالات التي تقيسها : المعلومات العامة الاستيعاب »النطق و اللغة› 
التحصيل الأكاديمي»مساعدة الذات »المهمارات الحركية النفسية»ء و 
بالإمكان استخدام القائمة المكونة من (۹۸) اختبارا فرعيا من فبل 
الشخضنن و اللاحظنن وهن الل الرضول الى وهات الطلوبة يخي 
فح ال ع ال و الا كل ا هوم د ا 
(الجلبي ۲۰۰۵ .)٠١‏ 
-٤‏ مقاييس فاينلاند للتكيف السلوكي :vinland adaptive behavior scale‏ 

بني من قبل عام sparrow طaااa &ءiءء1ء۱۹ ٤۸‏ يعتبر هذا المقياس من 
المقاييس الشائعة الاستخدام وخصوصاً مع حالات الإعاقة العقلية بمختلف 
درجاتها وهو صالح للاستخدام من عمر شهر إلى عمر ۲١‏ سنة ويتآلف من ۸ 
أبعاد رئيسية وهي : الكفاية الذاتية › ارتداء الملابس» تتاول الطعام التنشئة 
الاجتماعية» توجيه الذات» المهنة» الاتصال» التنقل . 

ويمكن أن يساعد هذا المقياس على توضيح بعض الجوانب والأبعاد 
لدى الطفل الأوتيزمي ولكن يجب عدم اعتماده بشكل منفصل 4 الحكم 
على الطفل الأوتيزمي لاعتماده على آخذ المعلومات من شخص آخر صاحب 
العلاقة مع الطفل الأوتيزمي الأمر الذي يترك مجالا لعدم الدقة والصدق 2 
المقياس (الراوي» حماد ۱۹۹۹ء .)١١‏ 
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قائمة تطور التواصل 
development sequenced inventory of communication:‏ 
بنيت القائمة من قبل ٣‏ اہ ۲ء طاھام, kءHedri‏ و تقیس مھارات التواصل 
المختلفة و بشكل مبكر و تقيس مظاهر اللغة الاستقبالية و التعبيرية و 
تتضمن فقرات التقرير العائلي مع فقرات تقدير السلوك . 
-٦‏ مقياس اللغة نما قبل اف—قدرسة preschool language scale‏ : 
بني من قبل 21۲۳۵۸ 4مم يتكون المقياس من اختبارين معياريين و 
ها كار اا اتو ار ا صل لفن ا اهارن 
الى تقويم قابلية الطفل على اللغة التعبيرية و الاستقبالية . 
۷- مقاييس رينيل للتطور اللغويscales reynell developmental language‏ : 
بني المقياس من قبل 1987 ااء”رهإ وهو اختبار للغة و يطبق على الأطفال 
من عمر سنة الى سبع سنوات و يقيس المقياس اللغة الاستيعابية و التعبيرية و 
يستخدم بشكل واسع مع الأطفال الذين يعانون من التأخر اللغوي» و مواد 
الاختبار تشمل مجموعات من الاشياء كلعب الأطفال »قطع الأثاث»› 
الملابس» الحيوانات > صور من الحياة يتكون المقياس من جزئيين هما 
(آ )الذي يقيس الاستيعاب اللفظي للآطفال الاعتياديين. 
و الجزء (ب) الذي صمم للآطفال المعاقين . 
استخدم المقياس مع اطفال الأوتيزم القادرين على تسمية الاشياء و 
لكنهم غير قادرين على ربط الأفكار مع بعضها و كان الأطفال 
لأر رون هارن ن وا ا ر الخاد هان 
الشخصي و خاصة ب2 فهم أجزاء الكلام المتعلقة بالأشياء و الأفعال (الجلبي 
0< 10(. 
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: Peabody picture vocabulary test ةروصمنkا اختبار بيبوي للمفردات‎ -۸ 

بني من قبل 1981 ١«سuل&‏ ١٠ل‏ وهو يقيس المفردات اللغوية للطفل و 
يقيس الذكاء العام و يستخدم لأغراض التشخيص . 
٩‏ التقويم الٳڪلينيڪي لأساسيات اللغة ما قبل المدرسة: 


clinical evaluation of language fundamentals 


بني من قبل 1992 ۲.۳1 ۵١٥0ءءء»‏ وهي آداة للتحديد و التشخيص و التقويم 
اللغوي للأطفال ما قبل المدرسة و تقيس القدرة اللغوية التعبيرية و الاستقبالية 
وا ركه ا كر اهمع و ق غاي اال ن ۷ رات 
(الشیخ ذیب ۲۰۰۵ .)١١١‏ 
-١‏ اختبار النویس للقدرات |اللغوية : the Illinois test of psycholinguistic‏ 
يمكن تطبيق الاختبار على الأطفال من عمر ۹.١-٠.١‏ سنة و يقسم 
الاختبار اللفة الى جانب مهارات متعددة و بالإمكان قياس كل مهارة على 
حدا» مثل فهم الكلمة أو الصورة و الربط ما بين الصورة و الكلمة و 
الأفكار التعبيرية بالكلمات أو الإيماءات . واستخدم الاختبار من قبل كطنا 
6 مع الأطفال الأوتيزميبن و تم مقارنتهم مع الأطفال الأسوياء و المتخلفين 
عقلياء ووجد أن أطفال الأوتيزم يظهرون ضعفا 2 التعبير الكلامي و 
الإيماءات (الجلبي ١٠٠۲ء .)١۷‏ 
-١١‏ مقاييس بايلتي للتطور الطفولي 
bayely scales of infant development:‏ 
بني من قبل ارط و یستخدم لأغراض التقويم التشخيصي 2 الأعمار 
الك ردو ليد لاال لفون انهه خر الو امود و الحرى و 
E AE Eg SEB EEE‏ 
واحد ٤١٠‏ شهرا) ووزعوا على شكل مجاميع عمرية و ڪل مجموعة تمثل 
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ثلاثة آشهر. و 4 المقياس عدد من المقاييس الفرعية منها لتقدير السلوك و 
الأخرى لقياس النمو العقلي و تقويم مختلف آنواع القدرات مثل القدرات 
الإدراكية - الحسية و التمييز ٬الاستجابات‏ للأشياء »التعلم حل 
المشكلات »اللفظ »المفاهيم الرياضية. 

والمقياس الحركي يقيس درجة ضبط الجسم و التازر للعضلات 
لتکو ادلات آل 5 كفا ا لخر كات و العلد ومالك ٠١‏ قر 
تفن الوك و الانفاه و الاتخاهات و الد اشرو الافهالات. 
۲- مقاييس ملن للتعلم |qk>ر1earning mullen scales early‏ : 

بني المقياس عام ۱۹۹۷ لتقويم القدرة على التعلم المبكر و النمو 
الحركي و تقيس المقاييس الاستيعاب اللغفوي الحركي و القدرات 
الإدراكية للأطفال 2 كافة المستويات و يستخدم الاختبار مع الأطفال من 
ا اك نوات و هناك خفن مقا اف كن الات 
الحركي الإدراك البصري الحركات الدقيقة اللغة التعبيرية اللفة 
الاستقبالية نتائج الاختبار تزودنا بتقويم القدرات اللغوية و البصرية و 
مستويات اللغة الاستقبالية و التعبيرية للطفل و يمكن بموجب ذلك تحديد 
طرائق التعليم الملائمة و تحديد الأطفال الذين هم بحاجة الى الدعم سواء 
كان سمعيا آو بصريا و تحديد المشكلات التي يعانيها الطفل وخاصة ما 
يتعلق بالإدراك و الحواس . 
و تسهل نتائج المقياس تحديد التفاعل الاجتماعي مع الأطفال و يساعد ب2 
تحديد مستويات التعليم و يستغرق تطبيق الاختبار ٠١‏ دقيقة لعمر سنة 
واحدة و مابين )٠٠-٤١(‏ دقيقة لعمر خمس سنوات (الراوي» حماد ۱۹۹۹ء 
0( . 
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: early copying inventory رۍ>çqk| قائمة النسخ‎ ¬١ 
بنيت القائمة من قبل 1988 «عوصهناازس& اام وهي آداة ملاحظة‎ 
تشر ملك ال الذي تدم قن قل الأطفال الصغار و الاك ونا‎ 

وات لكف و الو اد كد الأ طقال 
و تتكون القائمة من )٤۸(‏ فقرة قسمت الى ثلاث مجالات : التنظيم الحسي 
- الحركي السلوك الرجعي »سلوك إدارة الذات و صممت لتستخدم مع 
الآطفال مابين ٤(‏ آشهر ۳١-‏ شهرا) . 
-٤‏ البروفايل النفس تربوي لأطفال الأوتيزم psycho educational profile‏ : 

وهو مقسم الى ست مساحات للمهارات الوظيفية عند أطفال الأوتيزم و له 
لات درخات حيبت بقنم و يشخضن خالة الظفل من حبف: السترك = الإدراك 
واا د 

ويكمن 4 ضوء نتيجة هذا التقييم تصميم برنامج تطوري للطفل مع 
ا E EN as A Sa‏ 
التكيف الاجتماعي تعليم الأطفال مهارات جديدة التكيف مع البيئة 
تصنيف التقييم و التشخيص تقييم الاختلاف الطفلي لكل حالة و يعتمد 
E EE ES Eee‏ 
المدرب آو الشخص الملاحظ و على آساسه يمڪن عمل برنامج تطوري لڪل 
طفل حسب قدراته و إمكاناته الإدراكية و الفكرية و السلوكية (الجلبي 
{A ۰*0‏ 
-٥‏ فائمة لوك |þÛطJè child behavior checklist‏ : 

بنيت من قبل 1ءةطا٣ء1طء۸‏ للأطفال من عمر (٤-۱۸)سنة‏ و تقيس مجالين 
E E E‏ 


Vé 
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اختبارات فرعية و تستخدم 2 القياس التتبعي و هناك نسختان تطبق 
إحداهما من قبل الأهل و الأخرى من قبل القائم على رعاية طفل الأوتيزم . 
-١‏ قفائمة التحليل السلوڪي للحواس 
analysis of sensory behavior inventory:‏ 
بنیت من قبل 1994 fo۲۵اەس&‏ ۳٥٤۲مص‏ وصممت لجمع المعلومات حول 
سلوكيات الأفراد و التي تتعلق بالمثيرات الحسية و هناك ستة مثيرات حسية 
يمكن قياسها و هي : المثيرات الحسية الملموسة و الذاتية »و السممية و 
البصرية و الشمية و الاشياء المجردة المعلومات المحصلة من الاختبار تسصاعد 
استكمال التحديد الوظيفي للسلوك و2 عمل و تصميم استراتيجيات 
التدخل المؤثر و تتضمن الملائمة و التعزيز للافراد و تظهر عملية الاختلافات 
الحسية و تكرارها لدى الأفراد الذين يعانون من الإعاقة و المشاڪل 
السلوكية. 
۷- قائمة الشخصية للاٌطJla :the personality inventory for children‏ 
بني من قبل 1977 2عی& w٤ ,اھcعطa2r ,)انnع dns‏ وهو استبيان يتڪون من 
(۳) مقياسا فرعيا للتشخيص و (۳)مقاييس للصدق و يطبق على الأطفال 
من عمر (١-١١)سنة‏ و يمكن تطبيقه من قبل العائلة و يقيس المقياس 
اللاضطرابات الانفعالية التالية (القلق»الانسحاب»الكآبة »تشويه الواقع). 
۸- البروفايل النفستربوي للمراهقين الڪبار 
adolescent and adults psycho educational profile:‏ 
- الملاحظة المباشرة. -اللاختبار ب2 المدرسة. 
- الاختبار ع المنزل. - السلوك المميز لكل حالة . 


۷ 
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ارات ان وط ( اراك اة < اهار اتك الاستفاد ىة مارات وفك 
الفراغ - السلوك المهني - مهارات التواصل الوظيفي - السلوك الشخصي 
للمصاب). والاختبار يمكن الاستفادة منه وتطبيقه على حالات الأوتيزم 
من أجل وضع البرامج العلاجية الملائمة (الجلبيڃ )٠١ ٠٠٠٠‏ . 


الفصل الثاني 
تداخلات مرتبطة بتأهيل ذوي اضطراب الأوتيزو 
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الفصل الثاني 
تداخلات مرتبطم بتأهيل ذوي اضطراب الأوتيزو 
أولاً : الخطوات الرئيسي ب تعديل سلوك الأوتيزمي: 
هذه طائفة من الخطوات التي يمكن إتباعها ضمن برنامج إجرائي 
لتعديل سلوك الطفل الأوتيزمي: 
-١‏ تحديد السلوك المستهدف (تصحيح أفعاله الخاطئة). 
۲ تعريف السلوك المستهدف (طلبه للشيء › خروجه دون إذن » ضربه 
للآخرين). 
-٣‏ قياس السلوك المستهدف (الفترة الزمنية التي تمت ملاحظته فيها و 
الخطوات التي تم إتباعها). 
= تخد ا لفتی رات دات ا اافة الر فة الف ال ا 
۵- تصميم خطة العلاج (مع المدرسة » مع الأسرة » مع المدرب). 
- تنفيذ خطة العلاج (المرحلة التدخلية ب2 العمل). 
۷ تقييم فعالية برنامج العلاج (مخرجات العلاج). 
۸- أهم النتائج المستخلصة للخطوات السابقة (وضع التوصيات اللازمة) 
(جوهر ۱۹۹۸ ۳۵۰ .)0٥۰‏ 
بقي أن نذكر الغرفة المصممة للبيع للمدارس والبيوت 4 أنحاء آوروبا 
وآمريكا والمخصصة للأطفال الأوتيزميبن 
- غرف اللعب للأطفال الأوتيزميين : 
صممت 2 عام ۱۹۹۸ لمساعدة الأطفال 
الأوتيزميين وأآهاليهم وقد جهزت بآلعاب 
بسيطة مستوحاة من قصص الأطفال 
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الخيالية» مثل مكنسة الساحرة وجبال التسلق مع تأآمين شروط الأمن 
والغرفة تعلم أهالي الأطفال طرق اللعب مع هؤلاء الأطفال» والمشرفون على 
الفرف متشون ك نامل مح الأطفال )ا ارين حل 245 

ويمكن تعليم وتأهيل الأطفال الأوتيزميين . وكان يعتقد 4 السابق آن 
آطفال الأوتيزم لا يمكن تعليمهم أما اليوم فإن الحڪكومات 4 ڪثير من 
دان اقات ايها او مى الك الخاض أطفال ال رة وا 
کا :فک ا فال تن د اا كن ودار اخ وخا > 

وتتم إدارة وتعليم وتأهيل أطفال الأوتيزم الذين يدرسون ك المدارس 
المخصصة بصورة أفضل عندما تكون الصفوف صغيرة وجيدة التآسيس 
وبالرغم من آن التعليم والتدريب لن يشفيا المصاب من الأوتيزم تماما ولكڪن 
تفاع اة غي تسن اتر ر افدر ع الا م ات 
ثانياً : المهارات التي يقوم بها أطفال الأوتيزم بإتقان : 

E E E TE E EET 
الموسيقى» و الذاكرة الخارقة» والرياضيات والمهارات الحركية على سبيل‎ 
المثال : بعضهم يمكن أن يحسب اليوم من الأسبوع لآي تاريخ معين وآخرون‎ 
يمكنهم أن يتذكروا ويغنوا آغنية بشكل مشابه تماما للأغنية الأصلية‎ 
التي تم الاستماع إليها وبالرغم من هذا فليس جميع الأطفال الأوتيزميين‎ 
لذ هدا او سن ارات‎ 
وتعتبرمرحلة البلوغ من أصعب المراحل للأآوتيزميين حيث تشير‎ 

التقارير الى أن واحدا من كل أربعة من الأفراد المصابين بالأوتيزم تبدآ لديه 
نوبات صرع آثناء البلوغ» والسبب الرئيس لبداية هذه النوبات غير معروف› 
ولكن على الأرجح أن نوبات الصرع هذه آو نشاطات نوبات الصرع ريما 
قز یا ن الات ارو د الس ااا مدو هاه اوناك رار 


N 
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وللمتال تصاحبها نوبات عنيفة واضطرابات تشنجية» ولكن للعديد من 
الأوتيزميين نوبات صرع يتعذر اكتشافها بالفحص السريري ولن تكتشضف 
a SL‏ 

ويوضح الدكتور ستيفن ايديلسون من مركز آبحاث الأوتيزم 
ا ر ا کا ن 
ذوي الكفاءة الأعلى قبل البلوغ وقدعانوا من نوبات الصرع التي ترڪت دون 
تدخل وعلاج و4 نهاية مرحلة البلوغ آصبحوا من ذوي ڪفاءة آقل. 

وقد قام بعض أولياء آمور الأطفال الأوتيزميين بعمل تخطيط للمخ 
لأبناثهم ليروا اذا كان هناك نوبات صرع آو نشاط نوبات صرع لديهم وعلى 
أية حال فإن تخطيط المخ لم يستطع أن يكشف النشاط الغير طبيعي أثاء 
فترة التخطيط » والواحد لا يستطيع أن يستنتج آن الشخص لديه نوبات صرع 
وللترجيح بعض الأفراد الأوتيزميين تم تقويمهم من ۲١‏ الى ٤۸‏ ساعة 
بالتخطيط المخي . إن فيتامين 86 مع المغنيسيوم وثائي ميثايل الجلايسين 
)0(M6(‏ معروف عنهم خفض وإزالة نشاطات نوبات الصرع لدى بعض حالات 
الأفراد الأوتيزميين»› وحتى 4 حالات نوبات الصرع فإن العقاقير غيرفاعلة . 
كما يجب آن تلاحظ أن أغلبية الأفراد الأوتيزميين ليس لديهم نوبات صرع 
أشاء البلوغ . و2 الواقع أبلغ العديد من أولياء الأمور عن معاناة أبنائهم 
وبناتهم من الانتقال الجذري المفاجئ خلال مرحلة البلوغ» ولذلك يجب على 
آباء وآمهات الأطفال الأوتيزميين آن يكونوا على قدر كاف من الوعي عن 
التفييرات السلبية والايجابية المحتمل حدوثها مع فترة البلوغ» ومن 
الخصوصيات المهمة المطلوبة من أولياء الأمور آن يكونوا ملمين بأن ۲۵ / من 
الآفراد الأوتيزميين ربمايعانون سريريا (۵ء1«ذا٣)‏ أو دون سريريا 


۵ 
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(1ءinاSue)‏ من نوبات الصرع التي اذا ترڪت دون تدخل وعلاج سوف 
تؤدي إلى آثار ضارة بالصحة . 

فمعظم أطفال الأوتيزم لا يزداد 
تطورهم النمائي عندما يبلغفون سن 
الرشد وبالرغم من هذا فإن بععض 
الأفراد الأوتيزميين يتزوجون ويڪونون 
اة ارا م 0 کو اا ل 
جمعية الطب النفسي الأمريكية عام 
٠‏ م فإن ثلثي الأفراد المصابين بالأوتيزم سوف يحتاجون إلى الدعم 
والمساندة طيلة فترة حياتهم الطفلجات متفاوتة . 

ومن المعروف آنه ليس هناك علاج يشفي من الأوتيزم» فالأوتيزم 
يستمر مدى الحياة ولكن هناك بعض العقافير التي تستخدم لتقليل بعض 
الأعراض الغير مرغوب فيها والشفاء الجزئي والتحسن عادة ما يحدث 2 
حالة شخص يبدا بالتحدث آو يبتسم أو يبين عاطفة أو يتعلم ... الخ» 
وبرغم هذا فعادة ما يستمر الأوتيزم طيلة الحياة» وكما ذكرت سابقا فان 
التدخل المبكر وبرامج تعديل السلوك ويرامج التربية الخاصة تساعد على 
تحسن المصاب بالأوتيزم بالاضافة إلى الحمية الغذائية الخالية من الكازيين 
والجلوتين وبعض الملاحق الغذائية . 


إن استخدام آي نوع من العلاج للناس الأوتيزميين مسالة مثبرة 


للجدل» فهناك فريق يرى آن إعطاء آي نوع من الدواء للناس العاجزين عن 
ثقة ملحوظة 2 آن آي دواء يقدمه الطبيب يجب أن يكون نافعاً . وڪالمعتاد 
توجد الحقيقية 4 مكان ما بين هذين الرآيين» ولكن من الصعب تقديم 


N 
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إجابات قاطعة عن آدوية معينة على كل حال» هناك مبادئ معينة يجب 
وضعها 2 الاعتبار قبل استعمال الأدوية القوية . ويشمل هذا التقرير دراسة 
موجزة لمجموعات الأدوية الرئيسة التي يستخدمها الأشخاص الأوتيزميون»› 
ولكن قبل النظر 2 فائدة أدوية معينة فإن هناك جوانب معينة لها ذات 
أهمية لاختيار المادة الكيمياثية . 

وينبغي أن نتوقع دائما بعض أنواع الآثار الجانبية . ويكاد يصح القول 
بآنه لا يوجد دواء بدون آثار جانبية . وللأسف فإن هذا صحيح خاصة عندما 
ندرس الأآدوية التي تؤثر على المخ خاصة وأن مفعولما غير محدد عادة . ويجب 
آن يكون الطبيب الذي يصف الدواء ومن يقومون بالرعاية منتبهين لآي تغيير 
ت رك او ا ن و2 
قادرين على التعبير عن هذه الآثار فإن من مسئوليتنا الحذر الدائم من هذه 
الو 
ثالثاً : علاق” الغذاء بالمصايين باضطراب الأوتيزم : 

نن نكال راء تشن العله اء الفتر هج ومة حى الان حول غلافة 
الغذاء باضطراب الأوتيزم أن الحمية الغذائية الخالية من الكازيين 
والجلوتين التي ثبتت فعاليتها 2 مساعدة الأطفال الأوتيزميين» ذلك لأن عدم 
تحمل الأوتيزميين لمادة الكازيين (الجبنين) والجلوتين (الغروين) هي أحدى 
النظريات التي تفسر الأوتيزم وهي مرتبطة بنظريات آخرى ذات علاقة 
مؤثرة» خاصة ما حدث 2 اضطرابات داخل المعدة والدماغ لدى الملصاب 
الأوتيزمي وهذه النظريات هي : نظرية زيادة الأفيون المخدر لدى الأوتيزميين 
(Opioid Excess)‏ ونظرية منفذية آو تıرıب‏ Î}|lمla«ء (Intestinal Permeability)‏ 
ونظرية عملية الكبرته (١٤٣ماںS )۴۲١١‏ وهناك العديد من الدراسات التي 


۵ 
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توضح ترابط هذه النظريات بالأوتيزم» فنظرية زيادة الأفيون المخدر لدى 
الأوتيزميين هي احدى النظريات المعقدة التي وضعها البروفيسور (جاك 
بانڪسيب) من جامعة جرين بولينج عام ۱۹۷۹ م. 

الكازيين (الجبنين) هو البروتين الأساسي 2 الحليب ويوجد أيضاً 2 
مشتقات الحليب. أما الجلوتين (الغروين) («ء٠آا6)‏ هو مادة لزجة تتكڪون 
أا لعن الح ووخ ع ال وان وا توو تادا Wh‏ 64 
Barley‏ & anاB)‏ وهو البروتين الموجود 4 الحنطة ومشتقاتها. بالنسبة لأطفال 
الأوتيزمفإنهم لا يقومون بهضم هذه البروتينات 2 عملية الاستقلابات»› 
Na E SLE ES A SR ESEN,‏ 
ريتشيلد عام ١۱۹۸م»‏ والدكتور بول شاتوك» مدير وحدة أبحاث الأوتيزم 
بجامعة سندرلاند 4 بريطانيا عام ١١۱۹م.‏ وتنص هذه النظرية أن لدى 
الأوتيزميين زيادة 2 مادة الأفيون المخدر (i4هزمه‏ ءومء×8)» ولإيضاح ذلك 
هناك ثلاث مستقبلات تتعامل مع المخدر ج المخ وهي (دلتا و ميو وكابا) 
فإذا زاد المخدر عند الطفل تنتج عنه تصرفات لا تحمد عقباها»ء وسنتطرق 
نك ا کک سای هداتفا 

LA A A ea E ag E SEE 
وكبف يز الخد ر عدا يض إلى ال وما هى شاج هذه الزيادة ةراف‎ 
حالة توحد ووجد أن هناك‎ ٥٠٠١ تمت دراسات خاصة بتحليل عينات بول‎ 
من‎ 1۸٠ مركبات مورفينية آو شبه أفيونية مخدرة لدى أكثر من‎ 
الأوتيزميين: إذا ما هى هذ مواد المخدرة هذه اواد هن:- ازى مسورفين‎ 
و جليوتومورغفىن («iطمإمصuاەuا6) ومصدر هذه المواد الشبه‎ )€Cas0morphi( 
أفيونية هو الحليب حيث يكون بيبتايد يسمى الكازومورفين والحنطة‎ 
حیث تڪون‎ Whe) / Oat / Bran / )8a!1 ey والشعير والشوفان والجاودار‎ 


At 
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بيبتايد يسمى الجليوتومورفين. وهذه المواد عبارة عن بروتينات نتجت عن 
عدم هضم الكازيين والجلوتين بطريقة فعالة لدى الأوتيزميين وبالتالي 
أصبحت ذات مفعول أفيوني مخدر وقد وجدت 2 قراءات تحاليل بول 
المصابين بالأوتيزم. كما وجدت هذه المركبات 2 الدم» ويفسر ذلك نظرية 
منفذية أو تسريب الأمعاء (راناiادعصrءP‏ ام1ntestin)‏ آو اصابة الأوتيزميين 
بمتلازمة الآمعاء المسرية 0إلnر؟ Gut‏ eakyا‏ وهو ما أجمع عليه القائمون 
على رعاية طفل الأوتيزم والعلماءء العالم الین فریدمان ۴۲٣۵٣۳۸(‏ ١ءا4)‏ من 
شركة جونسون أند جونسون أكد وجود هذه المواد الشبه مورفينية أو ذات 
الطابع الأفيوني وأ ضاف بأن هناك مركببن آخرين وجدا 2 قراءات تحاليل 
بول الآأطفال الأوتيزميين هما: ديلتورفين.(موجودة فقط تحت الجلد 2 
دو ال اا ار الحنوي الد يريورفن (مجو دة 
GE CRA RE a‏ 
المورفينية تفوق قوتها الميروين والمورفين المخدرب ٠٠٠١‏ مرة» وحيث آن 
جميع هذه المواد الشبه مورفينية قد تسربت عن طريق الأمعاء المرشحة ر)هء1 
6 وال رها كان الم ب وراك نريت هده الأهعاء هو قور أو خر ك 
الالريسات و اندي وو كنف الطهة البطة اة ار الع وهة ا قفر 
نظرية عملية الكبرته لدى الأوتيزميين) فتدخل هذه المركبات الأفيونية 
المخدرة إلى المخ وتخترق الحاجز الدموي الدماغي وتتعامل مع مستقبلات المخ 
فيصبح المصاب الأوتيزمي مشبع بالأفيون المخدرء وهذا أيضا يفسر نظرية 
زيادة الأفيون لدى الأوتيزميين حيث أن هذه المواد المخدرة إما أنها تسصبب 
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باط تورات آد واد على الشاط آى بض ب ما اط اة 


المظاهر التالية:- 
- السلوكيات الشادة. > عدم الترڪيز او شرود الذهن. 


- الكلام بطريقة غير سوية مع اختلال 4 نبرات الصوت. 
- الروتين النمطي والسلوك المتكرر. - الانطواء على الذات. 
- اضطراب بے عادات النوم. 

ومعظم هذه المظاهر تنطبق على المصابين بالأوتيزم وتكون واضحة 
2 الأوتيزم التقليدي Classi Autism‏ والآوتیزميىن من ڏوي الكڪفاءة الأقل 
Functionin8)‏ س0ا )» ولذلك يجب على أآسرة المصاب الأوتيزمي آو من 
E ENS SE NS EE‏ 
SS Ce LANES a‏ 
الأهل وتتساءل الأسرة بأن هناك أوتيزميين يأكلون هذه البروتينات ولم 
تسبب لہم آي ردود أفعال کدهنامهم‌R‏ او لم تزد ے أآعراض الأوتيزم لدیهم؟ أن 
اردغ لت يران ما و ن ف عه ا 
"Opioid Peptides"‏ لآن تسريب الأمعاء )1ntestinal Permeability)‏ ذه المواد 
لديهم قليل جدا وبالتالي الكمية التي توجد بك الدم من الكازومورفين 
والجليوتومروفين لا آهمية لها ولا تآثير لها على المخ. إذأ كيف تتم الرعاية 
الأسرية؟ وما هي الخطوات التي يجب أن تتبعها 5 وهل هناك فترة حرجة 
للطفل الأوتيزمي؟ وما هي مظاهر التحسن لدى الطفل الأوتيزمي؟ أن ما 
يجب عمله من قبل الأسرة هو: تحليل بول للمصاب الأوتيزم وهو اختياري 
Peptides Test‏ rineا»‏ وإعلام من يتعامل مع الأوتيزمي سواء 2 المنزل آو 
المدرسة أو كل فرد يتعامل مع الأوتيزمي» بإنه سيخضع لحمية خالية من 


N 
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الكازين والجلوتين مع الشرح ليهم عما ذك ر أنفا. و مراقبة وتدوين 
سلوكيات المصاب الأوتيزمي قبل بدء الحمية وآثاء الحمية. 

وقد يتساءل الآباء والآأمهات هل يتم البدء بهذه الطريقة مرة واحدة آو 
فلن مرا اا ق واا ت عو ر اا و 
الظغاء الخاضن تالطفل الأرتيزنى هذا الوح | لتن ل ته الخطة 
والشعير والشوفان والجاودار 2 غذاء الطفل الأوتيزمي. ويتساءل بعض آولياء 
الآأمور هل سيستمر ابني مدى حياته على الحمية؟ نعم ويجب أن تكون 
الحمية صارمة جدا دون تهاون بدواعي الشفقة والرحمة على الطفل حيث 
ستكون هناك آثاراً سلبية ب4 حالة الإخلال بالحمية وتعتبرالمرحلة الحرجة 
من ٠١‏ إلى ٠١‏ يوماً من بداية الحمية» حيث تشيرتجارب آولياء الأمور إلى 
حدوث نكسة لأبنائهم الأوتيزميين تتلخص بما يلي:- 
= التعلى والغاطفة المتزايدة اا 
اول اكل لفات مات اول وان 
- الألم والتألم . 

ويعزي القائمون على رعاية طفل الأوتيزم حدوث هذه النكسة إلى 
انقطاع مادة البيبتايد الأفيوني pii Peptides)‏ 0) عن الجسم»› وتعتبر هذه 
الات ات لا و تدك يخ ارا انه ذلك 
ف آلا ن فو ارا هه من ات د امن 6 ا ن 
تحتاج فترة تتراوح ما بين خمسة إلى سبعة آشهر قبل آن يتم التخلص منها 
نهائيا ب4 الجسم» وعودا إلى النكسة نجد آنها علامة جيدة» وحيثما تم 
دكن ذلك افا فان غاد هد الاد الخد رها الخلاج لان 


(مدمن) ذلك إن الأوتيزمي عندما يكون قريبا جدا من والديه أو من يقومون 


N“ 
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برغارت الت عن اكان و اجار ةن الذي ت بعاد ها عفه اتسين 
E LE O N OD ERE E‏ 
رة ى ا ن ساعة وت اكه ان هاو 
ا د الو اي اتاو ار ع رة وا 
من جديد » وتتلخص ردود الأفعال 2 :- 
اققا ظط افرط - السلوك العدواني. 
شلوك اوس - أحياناً الطفح الجلدي. 
NEE EAE‏ 

ا افا کان ن تک ای ر ا ا 
لحلامات التخسن ألتن ستطرا على الاوتیزمی فی کالتالى: 


2ا ووا دة ا 
اا فدات افو و 
- تحسن 4 عادات النوم. - تحسن ك التناسق الجسدي. 


E SNS hS 
تحسن 4 عادات الطعام (آي آن الأوتيزمي سيتتاول أطعمة جديدة لم‎ - 
یتناولہا من قبل).‎ 

هذا ومن المعروف آنه لا توجد ضمانات بحدوث النتائج المتوقعة› 
E E ET‏ 
أ غ ظا اوتا امور ا لمل 2 غلا طعا الارن فن طرق الخدخل 
E E E E E E‏ 
الأمور الاستعانة بأخصائيي التغذية المعتمدين قبل تغيير طعام أبنائهم 
الا و ل فوا ماد هات و اة اة افر اة 
الاك 


NM 
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وتعتبر الملاحق الغذاتية مهمة للآطفال الأوتيزميين نظرا للصورة الغفير 


كبيرة من الملاحق الغذائية ويفضل استشارة اختصاصى أغذية معتمد و_2 
حالة عدم وصوح الصورة لدی اختصاصی الآغذية يفضل استشارة مراڪز 
آبحاٿث الأوتيزم العالمية› ومن من هذه العناصر : 


الكالسيوم : عنصر رئيس لوظيفة المخ وجهاز الأعصاب . 

الڪلورين : يحسن وظيفة المخ والدورة ان المخ ویستخدم نحت اشراف 
المختصن . 

واللاتهاب البكتيري آو الخميري و يحتاج الى جهاز مناعي قوي وسليم . 
نائي مثيل الغلايسين 16( : ناقل آوكسوجين للمخ . مهم للوظيفة 
الطبيعية للمخ وجهاز الأعصاب . 

جنڪو بيلوبا : يحسن وظائف المخ عن طريق زيادة تدفق الدم الى المخ 
والقلب والعضلات› وبزيادة تدفق الدم هناك فوائد عديدة آأدركت مثل 
تحسن الادراك و تحسن الترڪيز وتحسن الذأاكرة وتعزيز المزاج . 
مجوعة فيتامين 8 : مهمة للوظيفة الطبيعية للمخ وجهاز الأعصاب . 
فيتامين 83 نياسبن : يحسن الدورة ويساعد دوي اضطرابات النفسية . 
وينصح بعدم تناوله ب2 حالة خلل الكبد والنقرس وضغط الدم العالي . 
نیاسینامید : مساعد للدورة الدموية : 

اکى ا ق باع ك كال لاجد 

فيتامين 86 : ويعطى عادة للأوتيزميين مخففا بالمغنيسيوم حيث أن 
المغنيسيوم يظبط فرط الحركة ويبطل مفعول التآثيرات الجانبية 


N 
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والناتجة عن زيادة العلاج بفیتامین 86 كما آن الجسم لا يستطيع 
استعمال فيتامين 86 بطريقة فعالة بدون كمية كافية من المغنيسيوم . 
ین ب وداعه زی اجار ا اغى رفور مداد ااا 
= الخمائرميااتر تن +مسساعه أ كانت اغراك تمن اة وة 
اة 
N۸ -‏ و۸۸4 : حمض دي آوڪسي ريبونيوڪليك و حمض ريبونيوڪليك 
للمساعدة 4 اصلاح وبناء نسيج مخي جديد وينصح بعدم تناوله 4 حالة 
الأا ا ر اكرس: 
- فيتامین ۴ : يحسن الدورة و وظيفة المخ . 
- آسيدوفيللاس : يساعد على تقليل آأضرار الفطريات والميكروبيات 2 
ااا رر عا اد مر ار و قرط اا ا كدر الكار. 
- الزنك :يوجد 4 آأكثر من ۲٠١‏ انزيم 4 الجسم وهو مشترك أيضا ج 
سمات المناعة وهو مهم جدا للأوتيزميين . 
رابعاً : النظام الحو (١٠اءر؟‏ ءنطا”1ا) وعلاقته بالأوتيزو : 
مضت عشر سنوات و بدأت طرق الأبحاتث | 
تكشف عن تلف الآأعصاب لدى الآأفراد 
الأوتيزميين» وآحد أهم النتائج توضح خللا 
وا ا ف د ا د ا ا 
وقرن آمون 2 الدماغ» والعديد من هذه الأبحاث 


آجرتها الدكتورة مارجريت بومان من قسم 
تشريح الأعصاب 2 جامعة بوسطن للطب حيث أفادوا أن الأعصاب محملة 
على نحو مفرط 2 منطقة اللوزة وقرن آمون 2 الدماغ بالنسبة للأشخاص 
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الملصابين بالأوتيزم» اضافة الى ملاحظتهم أن هذه الأعصاب أصغر من 
أعصاب الأشخاص الطبيعيين . ونحن لا نعرف حتى هذا الوقت ماهي 
مسببات هذا التلف العصبي ب2 هاتين المنطقتين وعلى أية حال يظهر أن التلف 
و 

اذا هل يمكن للتلف بے منطقة اللوزة وقرن آمون 2 الدماغ آن يفسر 
فن وكات الى بشو به الأطفال واتكيار الا وترون ةيقن 
الذكترر سيفن ادياسون : فحن ستطي أن لتامل د الوقت الحاضر وتكن 
من المشوق أن نضع نظريات عن الربط أو علاقة التلف 2 النظام الحو ك 
والصفات المميزة للعديد من الأوتيزميين » وما نعرفه من هذه السلوكيات 
المصاحبة لمنطقة اللوزة وقرن آمون 2 الدماغ هو مأخوذ من الأبحاث 
الحيوانية . منطقة اللوزة ذدات شكل بيذاني 2 الدماغ تتحكم 2 الانفعال 
والعدوانية . العديد من الأفراد الأوتيزميين عدوانيون تجاه أنفسهم أو 
الآخرين آو بالعكس عديمو الانفعال بالإضافة الى الأطفال والكبار 
الأوتيزميين عادة ما يظهرون قليلي العواطف والإحساس على الرغم من أن 
لديهم إحساس على نحو واضح . 

LB N EE I VEE EE NEE 
اناا 5اا فزن ا كات فة مار كات الأخراة الهاي‎ 
بالأوتيزم مثل الانعزال الاجتماعي و السلوكيات الملزمة والفشل 2 التعلم عن‎ 
2 المواقف الخطرة وصعوبة ب استرجاع المعلومات من الذاكرة وصعوبة‎ 
التأقلم مع الأحداث غير المألوفة أو المواقف . بالإضافة الى أن منطقة اللوزة‎ 
+: وة عن الانتارة للعديد من السواس مثل الأضوات والبض ر والشم‎ 
أيضا الاستثارة العاطفية أو التنبيه بالخوف . نحن نعلم أن الأفراد الأوتيزميين‎ 


۹ 
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غاد ة التاهم مقا قل ك هه ال راس و ادقن الاسر ان اة 
الأوتيزمية جورجي التي خیرت (Sound Of Miracle) بlaةۍ>ڪ 4 lqnÎ lai‏ 
كانت اتا تات من الأراة قل ن فى تويب الندخ الى من 
قبل الدڪتور حاي بيرارد . 

آفا شرن امون ك اندها شنو آنه الول الأرل شن اله وال أكرة: 
كما أن تلف أو ازالة قرن آمون 2 الدماغ سوف يؤدي الى عدم القدرة على 
E N AE a‏ 
بیرنارد ریملاند عن الآوتیزم 2 کتابه (ہکنا Au‏ اہ ے عام ٤٦۱۹م›‏ 
حيث وضع الدكتور ريملاند نظرية نصها : أن الأطفال الأوتيزميين لديهم 
صعوبات ب4 ربط المعلومات الجديدة بالمعلومات المخزنة بالذاكرة بالاإضافة 
عندما يتلف آو يستآصل قرن آمون 2 الحيوانات تستعرض هذه الحيوانات 
كاد كور ف ا ا و اف ار وی ا 
من أننا نستطيع التأمل عن العلاقة بين النظام الحو وسلوكيات الأوتيزم 
ANAS aE a aD‏ 
التي تمت على الحيوانات والتي تم اتلاف أجزاء من النظام الحو لديهاء اما 
بالنسبة للأوتيزميين فيجب علينا أن نكون حذرين 2 الاستنتاج من هذه 
الحقائق وعلى أية حال التوافق بين السلوكيات نظر اليه 4 الأوتيزم. 

آما المخيخ هو جزء كبير نسبيا يقع قريبا من جذور المخ وهو المسؤول 
المقام الأول عن باعث الحركة كما آن آي ضرر يحدت لهذه المنطقة 
ا ا ا ا د 
المخ (اmovemen )Motor‏ وهناك براهين حديثة على أن المخيخ مسؤول جزئيا 
عن الڪلام والعواطف والترڪيز. استخدم الدڪتور ڪورتشيسن ے آواخر 
الثمانينات الرنين المغناطيسي )N۸1‏ لفحص الأفراد المصابين بالأوتيزم وذلك 


۹۲ 
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لمعرفة ما إذا كان لديهم أي اضطرابات غير طبيعية 4 نشاة المخ حيث وجد 
آن هناك منطقتين صغيرتين من المخيخ هما الفصيص > والفصيص ۷ لدى 
هولاء الأوتدزميين دون غيرهمء٠وهذا‏ الشدود يمى تتوقف التو مذ الولادة 
او تفن اتو ن ار 99 كا ات ميق جم قرا حل التي 
والأوتيزميون الذين لديهم تلف أكبر يوجد لديهم فصيص أصغرء والأمر 
الأكثر دهشة هو أنه وجد لدى مجموعة من الآفراد الأوتيزميين أن 
الفصيص أ و والفصيص ۷ أكبر من الأفراد الآخرين وتسمى هذه الحالة 
فرط الاستنساج (1۹ئهام۲همرط) . وقام الدڪتور ڪورتشيسن بعمل بحث عن 
العلاقة بين الانتباه وكل من هذين الفصيصين ٤‏ و۷ حيث وجد آنه ريما 
يكونان مسئولان عن نقل الانتباه . وتعتبر مشكلة عدم القدرة على نقل 
الانتباه بطريقة وقتية أو 4 لحظتها من المشاكل الأولية 2 الأوتيزم» ونقلا 
عن الدكتور كورتشسبن : عادة آن معظم الأشخاص الأصحاء يأخذون فترة 
زمنية آقل من ثانية آو ثانيتين لتحويل انتباههم من حافز الى آخر ك بيتهم 
وبالعكس الأطفال أو الأفراد المصابين بالأوتيزم يواصلون انتباههم 
وتركيزهم على حافز واحد حتى وان حتوا على إعادة الانتباه إلى شيء آخر 
وربما یحتاجون من ۳ إلى ٩‏ ثوان آو آأكثر لتحويل انتباههم . 

ويشعر الدكتور كورتشيسن أن الأطفال والشباب الأوتيزميين لديهم 
صعوبة 4 تركيز انتباههم كما آنهم يفقدون المعلومة والمعنى والمضمون› 
على سبيل المثال لو آن طفلا آوتيزميا مركزا انتباهه على لعبة ويداً والده 
يكلمه ربما يأخذ عدة ثوان قبل آن ينتبه ويصغى الى والده» لذلك فان 
الأوتيزمي لديه صعوبة ب2 فهم والده لأنه لم يركز معه منذ بداية كلامه أو 
الجمل الأولى . وذلك فان الصغر 4 حجم الفضيص ٤‏ و ۷هو نتيجة لضعت 


a 
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النمو قبل الولادة فضلا على أن يكون ضمورا أو خللا بعد الولادة» 
بالإضافة أن آسباب هذه المشكلة غير معروف وعلى أية حال تأمل الآأبحاث 
2 أن يكون السبب نقصا 2 الأوكسجين» أو العدوى آو التعرض للسميات 
أو الانتقال عن طريق الجينات . ويجب أن نذٌّكر أن تشريح الأفراد 
الأوتيزميين لم يظهر دلائل على صغر الفصيص ١‏ و ۷ وهذا يخالف ما وجده 
الدكتور كورتشسين كما أن نتائجه يجب أن تدقق إلى آبعد حد» وعلى 
آي حال أوضحت دراسات علم التشريح أن هناك صغرا 4 حجم خلايا 
بوركينجي |ااءءءزها)إدم ج المخيخ وهذه الخلايا غنية بالناقلات العصبية 
وهرمون السيروتونين وهو مسئول عن انقبض العضلات وانقباضات الأوعية 
(ومسئول من النشاطات النفسية الكابحة لنشاطات أخرى). والمدهش هو 
المستوى الغير طبيعي للسيروتونين والذي وثق لدى الأفراد المصابين بالأوتيزم 
اترا برا انار خا وا ک لظام ارا 

و ختام القول يتعين علينا آن نعي أن الأوتيزم يعد من المشكلات 
الصعبة التي تواجه القائمين على رعاية طفل الأوتيزم و المهتمين به 4 ميدان 
AN ASSES‏ 
أولهما: آن الأوتيزم ليس اضطرابا واحدا وإنما يبدو 2 عدة أشكال» مما 

حدا بالبعض إلى تسميته طيف الأوتيزم كما سبقت الإشارة عند 

تعريف 'الأوتيزم 
ثانيهما: آن مفهوم ٠‏ الأوتيزم" قد يتداخل مع مفاهيم آخرى ؛ كفصام 

الطفولة» والتخلف العقلي» واضطرابات التواصل» وتمركز الطفل 

حول ذاته» واضطرابات الحواس وغير ذلك من مفاهيم. 

ومن هنا يمكن القول أن التشخيص الصحيح للاآوتيزم آمر على قدر 
كبير من الخطورة و الأهمية لأنه يساعد على الاهتمام بقدرات كل طفل 


س 
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اله ال ااه ك اله همر ال 0 


وقد ذکر " ریتفو وفریمان' (1987 ۴١٥٥٣2,‏ &٥vانR)‏ أن حوالی /٦۰‏ 


آما 'رمضان القذاے2' )١١١ :۱۹۹١(‏ فقد ذكر أن تشخيص ' الأوتيزم" 
على انفراد . وأن هذه الأعراض هى: 


(۱) 


(۲) 


(۳) 
(٤) 


)0( 


من الأوتيزم قد لا يتكلم» وإذا تكلم فإن كلامه يكون غريبا وغير 
مفهوم أحياناء ولا يقلد الآخرين 2 كلامه كما يفعل الأطفال 
الأسوياء. 

الأ و ا عااات اها ف ب اا خرن ود ا 2 
دون الناس» ويرفض الملاطفة والمداعبة» ويعمل على تجنبهما. 

ظهور الطفل الأوتيزمي بمظهر الحزين» دون آن يعي ذلك. 
E SS E E RENE‏ 
وخاصة 4 اللعب ببعض الآدوات› و تحريك الجسم بشكل معين»› 
وبدون توقف» وبدون الشعور بالملل آو الإعياء. 
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(1) 


(۷) 


(A) 


(4) 


الأطفال الأوتيزميين 2 بعض الأحيان أنهم يملكون مهارات 
ميكانيكية عالية» مثل معرفة طرق الإنارة» وتشغيل الأقفالء وإجادة 
عمليات فك الأجهزة و تركيبها بسرعة و مهارة. 

كثرة الحركة» آو الميل للجمود» وعدم الحركة» و العزلة عمن حوله 
حسيا وحرڪيا. 

عدم الإإحساس الظاهر بالآلم» وعدم تقدير الطفل الأوتيزمي للمخاطر 
التي قد یتعرض لہا» بالرغم مما قد يلحق به من آذی. 

ظهور الطفل الأوتيزمي بمظهر يختلف عن الأطفال الآخرين» مع سرعة 
E E‏ 
الأطفال الأوتيزميين الذين لا تتجاوز آعمارهم الخمس سنوات. 
الاستجابة بشكل غير طبيعي لبعض المثيرات من قبل الطفل 
الأوتيزمي» وكآنه مصاب بالصمم» 4 حين قد يستجيب لبعض 
الأصوات بشكل مبالغ فيه. 


ما " جوزیف ریزو" و" روبرت زابل"' (۱۹۹۹: ۳۸۹- ۳۹۳) فيذڪران 


عددا من المؤشرات» و الأعراض التي تدل على آن الطفل آوتيزميا. ومن هذه 
امز قرات ما يلى: 


٩1 


رعايتهم؛ فهم لا يميلون إلى معانقة الآم» أو الابتسام استجابة لحضورهاء 
ولا يرغبون 2 آن يمسكڪهم آحد. 

أن الأطفال الأوتيزميين لديهم قدرة على ممارسة الكلامء أو قد لا توجد 
لديهم هذه القدرة» وك حالة الأطفال الذين يستخدمون الكلام» فإنهم 
يستخدمونه بطريقة غير مألوفة؛حيث نجدهم يعانون من اضطرابات عند 
ممارسة المحادثة» واستخدام اللغة بصورة نمطية و تڪرارية» ڪما يبدو 
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أن خمسين بالمائة من الأطفال الأوتيزميين تقريبا لم تنم عندهم القدرة 
على ممارسة الكلام بصورة مفيدة. 
أن الأطفال الأوتيزميين يرغبون 2 الحفاظ على ثبات البيئة» وعدم إجراء 
آي تغييرات لأوضاع الأشياء من حولمم. 
أن بعض الأطفال الأوتيزميين يبدي رغبة قوية 2 الالتصاق ببعض الأشياء 
التافهة غيرذات القيمة؛ مثل إطار سيارة» لعبة مكسورة» آو بطارية 
قديمة» أو قطعة قماش؛ وذلك بطريقة سلبية قليلة الفائدة. 
أن معظم الأطفال الأوتيزميين يعانون من تدن ب4 مستوى الأداء العقلي 
بوجه عام» أو تدن شديد؛ وذلك استتادا إلى اختبارات الذكاء المقننة 
التي طبقت عليهم. 

2 حبن أن 'رويرز" (161-162 ,1995 ,٤إءرءهR)‏ يذكر أن التشخيص 


کور ا ن ارک هك ع ا عد ا و ا 
جميعهاء» وهذه الأعراض هي: 


مقاومة التغيبر. - اللوسة آثناء النوم. 

الا هزار غل الروكن: - الصعوبة ب4 فهم الانفعالات. 
فقدذان الاستحانة للاخرين. E‏ 
ترديد الكلمات دون فهم لمعناها. 

قصور 2 التواصل اللفظي وغير اللفظي. 

معاناة الطفل الأوتيزمي من صعوبات 2 النمو اللغوي. 


غير المطمئنة التي تبدو على الطفل الأوتيزمي قبل إتمامه الثلاثين شهرا من 


%۷ 
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عمره» تدفع إلى التوصل إلى عدد من المؤشرات التي ينفرد بها الأطفال 


الأوتيزميين وهذه المؤشرات هي: 


أن الأطفال الأوتيزميين لا يحبون آن يحتضنهم أحدا. 

نهم 2 بعض الأحيان يبدون كآنهم لا يسمعون. 

أن الأطفال الأوتيزميين لا يهتمون غالبا بمن حولمم. 

ا ف نمرون دام ا اها 

آنهم يرتبطون بالآشياء ارتباطا غير طبيعي. 

آن الأطفال الأوتيزميين لا يحبون اللعب بالكرة؛ 4 حين يمكن أن نجد 
لديهم مهارة عالية 4 ترتيب المكعبات آو غيرها من المهارات. 

آن الأطفال الأوتيزميين يقاومون الأساليب التقليدية 2 التعلم. 

أنهم يحبون العزلة عن الغرياء و المعارف. 

أنه ق بتضمون إلى الاخرين تالالا ذف 
EE EEE a E E‏ 
الرمنمء والسباحة واتفزف على الآلات الموسيقية: 

آن بعضهم قد يكتسب بعض الكلمات بيد آنهم سرعان ما ينسوها. 
آنهم لا يحبون التجديد» بل يحبون آن تبقى الأشياء 2 مكانها. 
أنهم لا ينظرون 2 عيون الآخرين أثاء التحدث معهم. 

أن الأطفال الأوتيزميين يستخدمون الأشياء دون إدراكهم لوظائفها. 
آنهم يفڪرون و يتڪلمون باستمرار عن شيء واحد فقط. 

أن الأطفال الأوتيزميين قد يضحكون آو يقهقهون دونما سبب. 

آنهم يظهرون تفاعلا من جانب واحد. 

آنهم لا يدركون الأخطار بشكل عام. 

نهم يرددون الكلام دون فهم لمعناه فيما يسمى المصاداه. 
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ويجدر بنا 4 ختام تناولنا للمعاييروالمؤشرات الدالة على اضطراب 
الأوتيزم لدى الأطفال أن نشير إلى بعض الملاحظات التي آوردها "ماجد 

عمارة" )٥١:۲٠٠٠۵(‏ فيما يتعلق بتشخيص هذا النوع من الاضطراب : 

٠‏ أن معظم معاملات الذكاء لدى الأطفال الأوتيزميين تقع 4 نطاق 
درجات التخلف المقلي. 

ه أن مستويات الإدراك لدى الأطفال الأوتيزميين تتسم بالانخفاض على 
بعض الاختبارات والمقاييس وتصل إلى المستوى العادي بل وتفوق المستوى 
العادي ب4 بعض الاختبارات والمقاييس الأخرى وذلك إذا تلقى الأطفال 
تدريبا مسبقا على محتوى تلك الاختبارات. 

مات اضر الو غل الا فة دى م ا طفن 
الأوتيزميين. 

ه٠‏ شدة الاضطراب اللغفوي ؛ حيث تتميز اللغة لدى الأطفال الأوتيزميين 
بالمصاداة أي التكرار الفوري لما يقوله الآخرون. 

٠‏ أن هناك قصوراً واضحاً 2 النضج الاجتماعي. 

٠‏ الانسحابية الشديدة ؛ حيث يتميز سلوك الطفل الأوتيزمي بالانعزالية 
الشديدة والانسحاب من المجتمع. 

٠‏ السلوك النمطي و التصرهفات الشاذة ؛ حيث يتضح 4 سلوك الطفل 
الأوتيزمي النمطية والروتينية وعدم الرغبة 2 التغيير. 

NS EEN 

٠‏ إيذاء الذات ؛ حيث يقوم الطفل الأوتيزمي بسلوكيات مختلفة من إيذاء 
نفسه مثل عض رسغ اليد» شد الشعر» القرص» ضرب الرآس ج 
الحائط. 


%4 
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٠‏ آن بعض الأطفال الأوتيزميين يتسمون بالنشاط العادي» والبعض الآخر 
يتسم بفرط النشاط. 

خامساً : الأساليب العلاجي ابع ب علاج أطفال الأوتيزو 

يعرف العلاج النفسي بأنه نوع a TE‏ 
من العلاج تستخدم فيه آية طريقة 
نفسية لعلاج مشكلات آو آمراض 
ذات صبغة انفعالية يعاني منها 
المريض وتؤثر #4 سلوكه»› وفيه 
يقوم المعالج المتخصص بالعمل على إزالة الأعراض المرضية أو تعطيل آثرهاء 
مع مساعدة المريض على حل مشكلاته واستغلال إمكانياته بحيث يكون 
أقدر على التوافق النفسي (العناني» ۱۹۹۷ء .)١۷۳‏ 

وعلى الرغم من آن المعالجين النفسيين قد يتخصصون 4 أحد 
الأساليب العلاجية مثل التحليل النفسي» أو العلاج السلوكي» أو العلاج 
المعر2» إلا أن معظم المعالجين النفسيين يركنون إلى الأسلوب الانتقائي 2 
العلاج بمعنى آنهم يستعرضون مختلف الأساليب العلاجية ويختارون منها ما 
يتناسب وحالة المريض (عبد المعطي ۱۹۹۸ء .)١١٤‏ 

فهناك أساليب علاجية عديدة تستخدم 2 معالجة الأطفال 


الأوتيزميين ویجب التاڪد من انه ليست هناك طريقة علاج واحدة يمڪن 
أجزاء من طرق علاج مختلفة لعلاج الطفل الواحد وهي ما يأتي : 
)١‏ التحليل النفسي : 

اول من اقترح الطريقة النفسية 2 علاج الأوتيزم هو برونو بتلحيم 
Bruno Betteleheim‏ مشيرا إلى والدين باردين 2 عواطفهما ورافضبن العلاقة 


1۰۰ 
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مع الطفل» وآن هذا هو السبب الرئيسي للأوتيزم» وهو يشجع ويدافع على 
ضرورة نقل الطفل من منزل والديه وإدخاله إلى مصحات آو بيوت داخلية 
سواء داخل المشفى أو ملحقة لا (كما هو ب4 آمريكا) وطريقته متداخلة مع 
نقل الطفل من سيطرة الوالدين مع العلاج وتغير البيئة السكنية بالنسبة 
للطفل (السعد ۱۹۹۲ء .)١١‏ 

كان استخدام جلسات التحليل النفسي احد الأساليب العلاجية السائدة 
RAEN EERE RE NES EEL BE‏ 
النفسي هو إقامة علاقة ودية مع نموذج يمثل الأم المتساهلة المحبة و هي 
علاقة تنطلق من افتراض مؤداه أن الطفل الأوتيزمي لم تستطع تزويده بها 
غر أن هناف تحط على هدل الافراض هوان هده الااقة فاح الى نرات 
عدة حتى تتطور خلال عملية التحليل النفسي و على آية حال هناك من يرى 
أن العلاج باستخدام التحليل النفسي يشتمل على مرحلتين : 
الأولى: يقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم و تقديم 
الإشباع وتجنب الإحباط مع التفهم و الثبات الانفعالي من قبل المعالج . 
الثانية: يركز المعالج النفسي تطوير المهارات الاجتماعية كما تتضمن هذه 
المرحلة التدريب على تآجيل و إرجاء الإشباع و الإرضاء . 
ومما يذكر آن معظم برامج المعالجين التحليليين مع الأطفال الأوتيزميين 
كانت تأخذ شكل جلسات للطفل المضطرب الذي يجب آن يقيم 2 
المستشفى و تقديم بيئة بناءة و صحية من الناحية العقلية (الجلبي ٠٠٠۵‏ 
°0(. 
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۲) العلاج السلوڪي : 
ها او كاو و ك 2 تو ك وو اش 
الأوتيزميين وهو منبثق من نظرية التعلم وهذا التكنيك يؤثر تأثيراً قويا ج 
البرامج التي تؤسس عليه . وبالرغم من أنه أساساً مقيد إلى نظام الثواب 
والعقاب إلا أنه اليوم هناك العديد من الأنظمة السلوكية للعمل مع المعاقين› 
كالتعليم الإجرائي والتعليم المعرك والتعليم الاجتماعي (السعد ۱۹۹۲» .)١١‏ 
ويمكن تقديم برامج تعديل سلوك أطفال الأوتيزم للأسباب الآتية: 
- آنها تقدم المنهج التطبيقي للبحوث التي تركز على الحاجات التربوية 


- تعتمد على آساسيات التعلم و التي يمكن تعلمها بشڪل سهل من قبل 
غيرالمهنيين . 


- مهارات تعلم اللغة و الكلام . - السلوك الاجتماعي الملائم. 
مارات مرها مو اتان الدافة :اللح نالعاب اة 


ج المزاوجة و القراءة : 

اليارات اعفد غير الافطة من خادل التقايه الاه 

وتقوم فكرة تعديل السلوك 
فل كاف ( 6 ااب لواف 
الحا اا و كل ف 
مع تافل ماهر سارك اا ري 
a AAA‏ 
للسيطرة على السلوك الفوضوي 


۲ 
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لدى الطفل . 
وترجع أسباب اختيار العلاج السلوكي للتخفيف من حدة السلوك 

الآوتيزمي آو التخلص منها إلى عدة أسباب وهي: 

- انه آسلوب علاجي مبني على مبادئ يمكن آن يتعلمها الناس من غير 
المتخصصين المهنيين و آن يطبقوها بشكل سليم بعد تريب و إعداد لا 
يستغرقان وقتا طويلا . 

- انه آسلوب يمڪن قياس تآڻيره بشڪل عملي واضح دون عناء ڪبير آو 
اتر العو امل الفخهة الي غالا ها دل مع ا القاس وانة ك 
و ا و او ی ا و اهو ا ورن تفر 
لخلافات العلماء حول أصلها و نشآتها. 

- انه أسلوب يضمن نظام ثابت لإثابة و مكافئة السلوك الذي يهدف الى 
تعليم وحدات استجابة صغيرة متتالية و متتابعة تدريجيا عن طريق 
اتخ ار دة 

O E E NPT EC EARNER 
N ESS E 
وهناك من ناحية ثانية عدة خطوات يتعين الاهتمام بها و ذلك لضمان‎ 

نجاح برنامج العلاج آو التدريب و هذه الخطوات يمكن الإشارة إليها على 

النحو التالي: 

١۔‏ تحديد الہدف . -٣‏ سهولة التعليمات و مناسبتها للطفل . 

نة ال غ اة و راان ف ع كن الوك 

۵ نوعية المكافئّة (الجلبي .)٠١۸ ۲٠٠۵‏ 
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وهناك العلاج السلوكي بالتدريب السمعي حيث ان الأشخاص المصابين 
بالأوتيزم مصابين بحساسية ب4 السمع فهم إما (مفرطين 2 الحساسية آو 
عندهم نقص ك الحساسية السمعية و لذلك فان طرق العلاج تقوم على 
تحسين قدرة السمع لدى هؤلاء عن طريق عمل فحص السمع آولاء ثم يتم 
وضع سماعات على آذان الأشخاص الأوتيزميين بحيث يستمعون الى موسيقى 
تم تركيبها بشكل رقمي (دجيتال) و التي تؤدي الى تقليل الحساسية 
ار د ا د ال ا 

وهذا البرنامج يمكن تطبيقه مرتين ك4 اليوم و بمعدل نصف ساعة و لمدة 
عشرة آيام متواصلة إن هذا البرنامج غير مؤذ و انه ليس من الواضح فيما إذا 
کا ا ان لا هو اف ا و ا هد افك من ااال ل و 
ليس هناك إثباتات علمية بان العلاج كان ذات فائدة للطفل (الجلبي ›۲٠٠٠۵‏ 
۷{. 

وكذلك العلاج السلوكي بالتكامل الحسي وهو مأخوذ من علم آخر 
هو العلاج المهني و يقوم على آساس آن الجهاز العصبي يقوم بربط و تكامل 
ج الأخاشن الصتادرة ن الحم و التالى قان آي ال ربط ار 
تخاس هو الا خان مل خ روان اله المع لبر اشن > الق ازن 
التذوق) قد يؤدي الى أعراض أوتيزمية ويقوم بعلاج هذه الأحاسيس و من ثم 
العمل على توازنها و لكن ب الحقيقة ليس كل الأطفال الأوتيزميين 
يظهرون أعراضا تدل على خلل ك التوازن الحسي كما انه ليس هناك 
علاقة واضحة و مثبتة بين نظرية التكامل الحسي و مشكلات اللغة عند 
الأطفال الأوتيزميين حيث يجب مراعاة ذلك أقاء وضع برنامج العلاج 
الخاص بڪل طفل . 
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إن هذا البرنامج يتضمن التتفس العميق للطفل »المساح »اللمس برفق و 
ا ی ا ا ع 9 ا و ی 
A E‏ ا و ھا 
البرنامج على )٠١(‏ أطفال و تم إعطاؤهم )٠١(‏ دقيقة من العمليات المساجية 
قبل النوم» و قرآ على )٠١(‏ آطفال آخرين القصص قبل النوم و بعد مرور 
E E‏ 
TAN e E‏ 
الميسر حيث يمكن بالتأكيد الاستفادة من بعض الطرق المستخدمة فيه 

وآأخير طريقة العلاجية بالموسيقى على أطفال الأوتيزم فوجد أن 
E EE E E E E E EE‏ 
اکاک ی ف ا کی ا ا 
اغد الطفل غل تد نتر للاغاتی كع ان هة ارتام بيطا 
e E E a‏ 
۱,. 
)٣‏ التدخلات الطبية - الحيوية :- 

EA GE AES sea 
و غا شى تل الأ فخا‎ N E AAS 
E Era ê E E Le SRS E A N A 
الطبيب يستند 4 توصياته على التجربة والخطاً . وإن الأسلوب المنطقي جدا‎ 
ا او ال ا ا‎ 
الملخدرة يتم تناوله بالفم مثل ' نالتريكسون' . مع أن التقارير لمن تكڪن‎ 
إيجابية على مستوى العالم فقد آوضحت بعض الدراسات وجود آثر مفيد‎ 
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ملحوظ عند استعمال الدواء بجرعة مناسبة ومنخفضة . وحيث أن وجود 
الماد الخدرةعامة (ولكن لن بصورة خصرية بالطب بقلل الشريان شى 
الأنظمة الرئيسية 2 الجهاز العصبي المركزي فإن الأدوية التي تقلل 
السريان كيرا (مثل الأدوية المهدقة التي كؤثر على الأنظمة الدوباميتيه) 
ويمكن القول بآنها غير مفيدة (شاتوك» سيفري .)١١١ ۲٠٠۵‏ 

: العلاج التعليمي‎ )٤ 

وهو مثل التكنيك الإجرائي يتبع نظرية التعليم ويؤكد على ملاحظة 
سلوك الطفل» وبعكس الإجرائي هذا المدخل لايلفي كل المتغيرات غير 
الملحوظة آو حتى غير المناسبة للتعليم وإنما يهتم بها . وبالرغم من آن الإدراك 
أو الغرفة غير الزأضحة صخبة القاس إن الأفكاروالظتون رفسية لبذ 
النظرية» والتي تؤمن بأن وجود هذه الأفكار يتبع نفس القوانين وأنظمة 
التعليم والسلوك (السعد ١۱۹۹ء .)٠١‏ وهو بدون آي مبالغة الطريق و الأمل 
ال وة ا طغال ا ار ي اوو جا ف كاد اهاد و التر خر 
دوائر البحث العلمي لتحسين إعداده و تدريبه و تنمية قدراته و مهاراته ج 
مجال التواصل اللغوي وغير اللفظي و النمو الاجتماعي و الانفعالي و معالجة 
SSNS Eg aN NEI E‏ 
التدريب النفسحركي والمهني حتى حقق آلاف أطفال الأوتيزم نجاحا كبيرا 
ف ا ا 
) العلاج بالحمية الغذائية : 

ا ا ل و ا و و الاه رات ال اة ن 
عديدة يستقصون 2 آثار الأطعمة المنزوعة الغلو تين والكازيين» وعموما 
كان و و هو ارد اوعد ركا من اغا ا 
وهناك آطباء ومختصين تغذية ومدرسون ومتخصصون آخرون 4 الرعاية 


۱ 
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مستعدون لبحث هذه الأفكار لأنفسهم ولكن الآباء يميلون إلى عدم 
الاندفاع لمتابعة تلك التدخلات» وتقدم الدراسات النرويجية دليلا مؤيدا 
لفاعلية تلك التدخلات ولكن حتى ترد إجابة آخرى فإن المختصين يجدون 
صعوبة 4 تقديم موافقة خالصة على تلك الجهود . وقد أكملنا أخيرا المرحلة 
الإرشادية لدراسة تشمل إزالة الغلوتين من الغذاء (وايتلي -۱۹۹۷) ونظرا لأن 
العدد الكلي للأشخاص الذين يخضعون للاختبار صغير نسبيا فإنه يجب 
أخذ الحذر في عمل أي نتائج ختامية ولكن كان هناك تناسق وانسجام 
مدهش بشأن التفييرات التي ذكرها كل مدرسوا وآباء الأطفال 
اا ف فا وق طمرة اکر ا وكا هح اتسا و 
اللغة والقدرة على التركيز . كما ظهر تحسن ك أساليب النوم لدى معظم 
اا ا 

وإذا كان هناك ثمة شن اتضحت فيه هذه التحسينات آأكڪتر فهو 
الأشخاص الخاضعين للاختبار والذين تألموا كيرا . نحن مترددين في 
التوصية بهذه الأساليب ودائما نضغط على الأبوين ليشاورا مع طبيبهم العام 
وإذا أمكن مع أخصائي التغذية قبل إجراء تلك التجربة . وعلى ڪل حال 
نحن داتما مستعدون للرد على طلبات المعلومات والنصيحة . وذكر العديد 
من الآباء حدوث ترد 2 السلوك 2 البداية 2 عدد من الطرق وهذه قد 
تفسر فيما يتصل بآثار السحب . وإن إزالة الآغذية التي قد تؤدي لإنتاج 
المواد المخدرة يمكن التنبؤ بها لإحداث آثار مماثلة لتلك التي شوهدت عند 
سحب الآدوية المخدرة من شخص مدمن للمخدرات» كما ذكر الآباء 
حدوث قلق والنظر 4 الفضاء والأطراف الفقيرة والدوار وسوء المزاج 
بشڪل عام» ولڪن هذا لا تدوم آڪثر من آسبوعين آو نحوهما . وتفترض 
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ا E‏ کو وک ر 
التجربة إلى أن ظهور هذه الآثار السالبة يتعلق فعلا بنتيجة أكثر إيجابية 
الل ا اا كو اق ا و ا ا ی و 
آلاف الآباء تتم مقابلتهم بهذه الطريقة مع تأييد أطبائهم أو عدمه» ونحن 
آيضا مدركون لعدد محدود من التقارير حيث أفاد آباء الأطفال المؤدون 
بأنفسهم بحدوث تحسينات سريعة جداء ولدينا معرفة شخصية بعدد آو 
حالات أبدى فيها صغار الأطفال حالات تحسن سريعة جدا ولڪن لا يمڪن 
اعتبارها نهائية ب4 هذه المرحلة» وكما نعلم فإن آول حالة تم فيها إعداد 
طبيب لوصف المواد الخالية من الغلوتين ب مركز خدمة الصحة الوطنية (2 
المملكة المتحدة) للأوتيزم كان عام ۱۹۹١‏ . وعلى الرغم من عدم حصولنا 
على المعلومات المناسبة فسنقدر ذلك بأكثر من 0٠‏ من الحالات التي تم 
إدخالہا والنتائج الملحوظة لوصت هذه المنتجات بهذه الطريقة . وقد حان 
الوقت بوضوح للشروع 4 التجارب الإإأكلينيكية حتى يتسنى قياس فعالية 
تلك التدخلات وإن دراستنا الإرشادية التي تناولت استخدام أنواع مختلفة 
من أدوات التقدير السلوكي والنفسي إضافة إلى مراقبة صور الببيتيدات 
OND‏ اک کک وک خا ل ن 
يقدم معلومات عن فعالية هذا النوع من التدخل» وهناك تدخلات أخرى 
مثل :- 
- إزالة المركبات الصبغية (الفينولته) من الأطعمة :- 

أوضحت الدراسات أن نشاط الإنزيمات الناقلة للكبريت يزول 
كثيرا بوجود المواد الكيماوية المحتوية على نسبة عالية من الراتنج الفينول› 
و ات ك ا وكات مخ وة ا او ل هه كرادت 
بوسائل كبيرة فإن بعض الآباء السبب أو لأنهم توصلوا لذلك بوسائل 


1۸ 
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ك SAN N AE gga‏ 
الطعام . ويعتبر (ساره دايت) أحد تلك الأطعمة الذي وجد قبولا ڪبيرا 2 
الولايات المتحدة . وقد طورت ذلك إحدى الأمهات وهي ساندرا جونسون التي 
قامت لأسباب عديدة بإزالة كل الأطعمة المحتوية على الإصباغ الجزرانية 
وإصباغ النكهة والساليسيلات وبعض المركبات الأخرى . 
- استعمال الإنزيمات الإضافية :- 

يجدر ملاحظة أن الآباء ولعقود من الزمن كانوا يستخدمون إضافات 
فن هات ۲ اة تة د ما لجان فر لاط لدي 
الأطفال» وقد أحتوى المنتج المفضل على (الببسبن) («امهم) وهو إنزيم 
ا و ا ا کک 
آحتوی على (ڪلوريد بيتين) (هيدروڪلوريد غلايسين الميثيل الثلاثي) الذي 
يقال أنه يجعل محتويات المعدة أكثر حمضية وبذلك تستطيع الإنزيمات أن 
تعمل بفعالية أكثر» وهذا الدور الذي يصعب تفسيره يعطي هذه 
الافتراضات معنى حقيقيا (شاتوك» سيفري .)١١ ۲۰٠۰۵‏ 
1) العلاج باللعب : 

اهتم علماء النفس بتفسير ظاهرة اللعب» حيث آنه سلوك نظري وحيوي 
ج حياة الطفل الصغيرء وهو النشاط الذي لاينم عن الكسل أو التعطل: 
لكنه النشاط الذي يعبرعن طريقه الطفل ب التفكيروالتدليل؛ 
والاسترخاء والعمل» حيث يعرفه جان بياجيه بآنه الاستجابات التي يؤديها 
الطفل من أجل الاستمتاع الوظيفي» أما غفروبل فيعرفه بآنه نشاط تلقائي 
ونفسي و ك الوقت نفسه هو خيالي للحياة البشرية 4 مجموعة› لذلكد كان 
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مقرونا داثماً بالفرح والحرية والرضا والراحة النفسية والجسمية والسلام 
الڪوني (جابر ۱۹۹۷ .)٤1۷»‏ 

فاللعب هو أحد الأساليب الہامة 4 تعليم الأطفال و تشخيص و علاج 
مشكلاتهم» ويستخدم اللىب كطريقة علاجية 4 حد ذاته» ويستخدم 
آيضا ضمن طرق علاجية آخرى . والعلاج باللعب طريقة هامة ب2 علاج 
الأطفال المضطربين نفسيا» حيث يستغل اللعب للتتنفيس الانفعالي» وتنفيس 
الطاقة الزائدة» والتعبير عن الصراعات» وتعليم السلوك المرغوب . وكانت 
آول عيادة للعلاج باللعب تستخدم الملاحظة العلاجية (الإكلينيكية) ك 
الفترة ما بين .)١٠٠١  ۹٤١(‏ وقد قام عدد من العلماء الطفلاسة الفروق بين 
الجنسين ج اللعب» وبتحليل آثر الإحباط على سلوك الطفل» وكڪشف 
السلوك العدواني لدى الطفل (سري ۱۹۹۰ء .)٠١١‏ ويعرف موستاڪس 
العلاج باللعب على آنه (مجموعة من الاتجاهات يستطيع الأطفال من خلالها 
وعن طريقها أن يشعروا بالحرية الكاملة 2 التعبير عن أنفسهم بصورة 
كافية وبطرقهم وبأساليبهم الخاصة كأطفال» حتى يتمڪنوا 4 نهاية 
الآمر من أن يحققوا إحساسهم بالأمن والكفاية والجدارة من خلال 
الاستبصار الانفعالي . 

وهناك ثلاثة اتجاهات رئيسية للعلاج باللعب المتمركز حول الطفل وهي : 
| الإيمان بالطفل والثقة به . 
آل الل کا فر وال اکل هة 
احترام الطفل كإنسان (خليل .)٤١ ٠٠٠٠‏ 

إن إشراك أطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و المتطلبات الخاصة 

اوها م اقرا اوا اها و جد من ارت و اكات 
الخبرة المفيدة لحياتهم العملية.و على الرغم من أن التواصل و التفاعل و 
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الا تتاك مح سات ر الأطغال قد طب وسكا و الا رة وا الجن وعدن 
الجهد الكامل لإعدادهم لفترات الاختلاط و مشاركتهم 4 النشاط اللعبي 
الكا غات مال على ذف( لفقا طات رة و الففاطات الرياكةو 
الحركات السويدية) » إذ لا بد من إفساح المجال لأطفال الأوتيزم للدخول 
إلى العالم الواقعي الذي سيستفيدون منه مستقبلا » ضمن برامجهم 
العلاجية ذات التخطيط المسبق (جوهر ۱۹۹۸ء )١‏ وهناك اختلافات بين 
اللعب وآساليب التدريب المباشر . وقد يعتقد المرء آن ڪل المميزات تڪون ج 
جانب التدريب . ومما يثير الفضول أن اللعب قد استخدم 2 الممارسة العملية 
على نطاق واسع بے تعليم صغار الأطفال . والتاريخ المكتوب لاستخدام اللعب 
التربية قد يبلغ قد ما یبلغه آي شيء آخر (میلر ۱۹۸۷» .)۲۷٤‏ 

يحتاج الأطفال الأوتيزميون ب2 آلعابهم مزيدأ من تجارب الحياة 
الواقعية و ذلك من خلال توفير آنواع الآلعاب ذات النمط المحسوس و المقرب 
من شكال بلاستيكية للأطعمة (الموز » التوت › التفاح › البرتقال › 
الجن » السندويش) و هياكل تشكيلية من كعكة عيد الميلاد و الآدوات 
مخ والآذرات الطة و الهف الأ خرى مثل أدوات التجارة و الخدادةة 
الزراعة حتى تقترب منه فكرة الحياة بشكل تدريجي › و مجموعة هذه 
الأأشكال و الألعاب المادية المتقارية للأدوات الحقيقية تثعطي الخبرات 
الحياتية المهنية للمستقبل و هناك آشكال آخرى للآلعاب من البيوت و 
الكراجات و أحواض السباحة و الحيوانات و السيوف جميعها تعطى 
الأوتيزميين ليستخدمونها 4 اللعب و يلهون بها مع الإرشاد و التوضيح 
باستمرار لكي تتحقق العملية المستهدفة من هذه اللعاب الرمزية للحياة 
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الواقعية» و من ثم الاختلاط والاقتراب من جديد إلى آرض الواقع» مما 
يكون له آثر إيجابي لحياتهم العملية المستقبلية. 
ومن الأهمية بمكان أن تراعي الأسرة و المدرسة من خلال اللعب و 
العمل الجماعي الأهداف و البرامج العلاجية للطفل الأوتيزمي مع ملاحظة 
تسجيل عدد المرات التي تتكرر فيها الاستجابات و مدتها و ثباتها. وجميع 
هذه الملاحظات العلمية تحتاج من أسرة الطفل الأوتيزمي و الأسرة التعليمية 
> التدريب و الممارسة ب4 مجال العمل و كذلك تحتاج إلى إطلاع واسع على 
اضطراب الأوتيزم (تثقيف الأهل) بالقراءة و المحاضرات و الندوات 
والدراسات و الكتابة 2 الصحف و المجلات بشكل دوري للمجتمع. 
وهكذا نستطيع آن نبرز جوانب القصور و آن نركز على الجوانب السلبية 
لدى الأطفال و أن نعمل مرة أخرى على تطوير و تصحيح الجوانب السلبية 2 
الت و ال ا او ا د واا ن قو اك 
الرياضية عن طريق المرح و الألعاب المشوقة التي تدفعهم للجد و الاهتمام › و 
E O‏ 
۱) معززات و تدعيمات اجتماعية (ءor›e‌گمRe‏ امiءS0)‏ و تتقسم هذه 
المعززات إلى قسمين: 
e Ral SEE IENE‏ 
- غيرلفظية » كالابتسامة و الاحتضان و النظر إليه بإاعجاب بشكل 
يشعر معه بتقدير عمله و نجاحه 2 آداء الوظيفة الموكلة إليه. 
) عقود سلوكية (83 )€ntingency ٣0۲a)‏ و قد سبقت الإشارة إليها 
وهي عبارة عن اتفاقية بين الطفل الأوتيزمي و القائم على رعاية طفل 
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الأوتيزمة أو الوالدين حول المهمة التي سوف يؤديها و من ثم حصوله على 
المكافاة حسب الاتفاق. 

)٣‏ مُڪافآت مادية reinforcers)‏ eاangib)‏ و هي محرا ك ملو هة تو ع 
الرضا و التفوق بتقديم رموز مادية من إشارات النجوم الورقية و وضع 
علامات آو تجميع نقود آو إعطائه آلوان و مجلات و آلعاب و ڪلها 
أساليب مختلفة تهدف إلى إنجاح التواصل الجسمي و النفسي و تهيئة 
الجو النفسي و العقلي و إتمام الراحة الوجدانية مع الآخرین (جوهر۹۹۸٠‏ 
1(. 
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الفصل الثالكث 
الفنيات الإجرائية لتعليو ذوي اضطراب الأوتيزو 


أولا : جذور التحليل السلوكي التطبيقي : 

علم تحليل السلوك التطبيقي 484 يعتمد علي مبادئ التعليم و التي 
تم تأسيسها و العمل عليها بعد سنوات طويلة من الأبحاث 2 مختبرات علم 
النفس و هو علم يعتمد علي عمل برنامج تدخل علاجي للطفل يتم تطبيقه 
بشكل فردي حسب إمكانات الطفل و العوامل البيئية المحيطة بالرغم من 
مدي انتشار مبدآ جلسات تحليل السلوك التطبيقي 484 و وضوح آهميتها 
الكبيرة كجزء من علاج حالات التوحد و سهولة تطبيقها من قبل الأهالي 
الذين خضعوا لتدريبات مكثفة 4 تحليل السلوك التطبيقي ۸84 إلا أن هذا 
لا يلغي الدور الكبير لمجموعة الاخصائين الواجب وجودهم 4 دائرة التوحدي 
و حياته مثل الأخصائي النفسي و 
أخصائي العلاج الوظيفي و العلاج 
الطبيعي بالإضافة إلي متابعة 
طبية حثيثة من قبل آ خصائي طب 
أطفال و طبيب مختص لعرفة 
الق اكل اة للطقل ان 
وجدت . 

ونشير إلي نقطة مهمة وهي الفرق الرئيسي بين الجلسات العلاجية و 
التي تقام من قبل طبيب أو أخصائي نفسي و 2 عيادته الخاصة بحيث أنها 


تكون جلسات فردية يومية تتراوح مدتها من 1١ - ٤٥۵‏ دقيقة و بين الجلسات 
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ان فح با انل تک م تخل اتا ف ا ي دو الت 
تكون يومية مكثفة تتراوح من ٠-١‏ ساعات يومية اي انها نظام حياتي 
Ra E E a E‏ 
لتعلمه . 

ا 
اا كو الى ا الطفل و نالدرا ار 
بيت الأقارب وغيرها ويمكن أن يقوم بها اي شخص تم تدريبه عليهاء اما 
SAN EES EE ES SNE‏ 
الط و أن دارع ي اي ا وة ا اه اا 
ا ا ات ای ا ی از 0 ا د ااا 
المرتبطة بجلسات تحليل السلوك التطبيقي 484 تصل الي 14٠‏ و هذا القارق 
E E N N LE‏ 
عنصر التكثيف ك التجريب والتكرار و المواظبة 4 جلسات ال 
اتسا ها التخاح والفرن د الا: 

ايضا جلسات الطبيب النفسي تخضع لمبداً التكرار الطبي الع" 
yءصeveت‏ للحالة اما جلسات تحليل السلوك التطبيقي ۸84 تخضع لمبداً 
التكرارية Frequency Mode‏ والقائم علي المراقبة المستمرة عن كثب لسلوك 
الطفل و تصنيف سلوكه حسب شدة حدوثه» لن نتطرق لمبدا 
مراقبة الأعراض الطبية رع ں۹ه۲؟ ءلم ولڪن سنرڪز علي ما يهمنا بے 
يوم ااتكرار القات فاب تل ارت الق 
وو ف غ ا و و ا 
a EL‏ و کل 
كبير وبمعدل عالي و مثال علي ذلك نوبات الغضب و السلوك العدواني و 
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ايٺاء النفس وغيرها من سلوكيات متكررة بصفة مستمرة الثانى امفتقدة»› 
وهي مجموعة السلوكيات التي تتكرر بنحو قليل او نادر جدا حدوثه او لا 
نحدث ابدا ومتال على ذلك التواصل البصري»› التواصل الاجتماعى»› 
الاعتماد علی الذات»› عدم الانتباه عدم الالتزام بالتدریبات المعطاة عدم 
اللڪلام »التدرب علي الحمام و عدم اللعب مع الأقران وعدم القدرة علي 
التقليد و التطور النمائى للمهارات بشڪل عام جلسات التحليل السلوك 
التطبيقي هي عبارة عن تطبيق لخطة علاجية متكاملة و موضوعة بشڪل 
خاص للطفل لتناسب قدراته واحتياجاته و تطبق من قبل الأشخاص المعنيين 
ويعتبر برامج تحليل السلوك التطبيقي مرحلة مهمة جدا 4 علاج الطفل 
يمكن تطبيقه من قبل الناس المحيطين بالطفل بعد تلقيهم التدريب . برامج 
تحليل السلوك التطبيقي تستخدم مع جميع مستويات الإعاقة الذهنية سواء 
Eni SASS EE A a o‏ 
من تقليد وتواصل بصري الي مهارات المستوي الأعلى مثل التفريق و الطلب 
الكلامى و المهارات الاجتماعية . وهذه مجموعة من البرامج الشاكعة التي يتم 
العمل عليها حسب مبداً تحليل السلوك التطبیقی A۸8۸‏ : 

Ga N EES 

ا 

- السلوك اللغوى 

- التدريب علي استخدام الحمام 
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(۲ 


(۳ 


1۰ 


الاه اكاد اة 

للف فن رااان و اة 

المهارات الاجتماعية 

المهارات اللغوية 

مهارات الاعتماد علي النفس 

لااو اا 

اا او ا 

مارات الأكادمبة 

هاا ت الاد 

ويعتمد نجاح جلسات تحليل السلوك التطبيقي 484 علي عدة عوامل : 
احد أسرار نجاح جلسات تحليل السلوك التطبيقي ۸84 هو التعامل مع 
الطفل علي آساس مبدآً ان الأشياء الحلوة و المحببة اليه سيصل إليها 2 
حال قام بالسلوكيات الصحيحة او ما يقرب اليها و هذه الأشياء المحببة 
تسمي ب علم تحليل السلوك التطبيقي 484 بالمعززات و هي آنواع اما 
معزز شفهي بمعني الإطراء و المدح او شئ يؤكل مثل الحلويات 
المحببة إليه او الفواكه او معززات حسية مثل عمل المساج للطفل او 
الاحتضان . 

اما زيادة حدوث و تكرار سلوك جيد (مثل التواصل البصري او التقليد 
..الح) او التقليل من سلوكيات غير محببة و غير صحيحة (مثل 
الحركات التكرارية و السلوك العدواني). باختصار الهدف هو بناء 
سلوكيات جيدة و زيادة نسبة حدوثها و التقليل من السلوكيات الغير 
جيدة و وضع سلوكيات بديلة عنها تعطي نفس الوظيفة . 

تعتمد وبشڪل ڪبير علي مبدآً الإعادة و التڪرار ) Discrete Trial‏ 
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1 ع«نصذة١إ1)‏ لتطبيق الہدف و البرنامج حتي نصل بالمهارة الي الإتقانء 

ويعتمد آيضا علي مبداً تجزئة المهارة الي مهارات فرعية تؤدي 4 مجملها 

الي المهارة الأساسية» عندما يتم تسجيل عدد مرات ناجحة لتكرار 

حدوث السلوك الجيد تعتبرالمهارة قد آتقنت و يتم وضع مهارة جديدة 

بقساسل نطقي و مانم هغ الها السايفة اما ألهارة التي تم إتقايا 

تدخل ضمن برنامج تعميم يتم من خلاله تعميم استخدام هذه المهارة او 

السلوك ے آڪٿر من مڪان مع آڪثر من شخص. 

ومن المعروف آنه 2 برنامج التحليل السلوكي التطبيقي يتم تقسيم 
المهارات الصعبة والمعقدة إلى مهارات بسيطة يسهل على الأطفال تعلمها حيث 
يتم إجراء تحليل بسيط لمهارات الطفل من آجل الوصول إلى تحديد المهارات 
اللا لفتحن أداتة وسلركة وى هة ا لايل الت دحل الف ادرب 
الطفل على الأداء باستقلالية والعنصر البارز 4 تحليل السلوك التطبيقي هو 
التقييم الدقيق والمستمر لأداء الطفل من خلال استخدام الرسم البياني ويعد 
فيل الاوك التطفى در فاق كير بني على اساي التجاي ل والتعامل 
E‏ 

ووفقا للنموذج السابق فتلعب نتيجة السلوك دورا كبيرا ب4 نزعة الطفل 
نحو تكرار هذا السلوك مرة آخرى من عدمه فعندما يتم تعزيز الطفل على 
سلوك مرغوب قام به فإنه سينزع نحو تكرار هذا السلوك الذي تم تعزيزه 
وينطفئ السلوك 4 حالة عدم تعزيزه وينزع الطفل نحو عدم تكرار هذا 
السلوك ووهقا للقاعدة السلوكية. التي تنص على آن السلوك تدعمه نتائجه 
الفورية» كما ويتم استخدام العديد من الاستراتجيات التعليمية وهي على 
النحو التالي : 
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ولا : التعزيز: 
تعلم وتكرار السلوكيات المرغوبة التي تؤدي إلى الإثابة وتجنب 

السلوكيات غيرالمرغوبة التي تؤدي إلى العقاب ويمكن تعريف التعزيز على 

آنه الوسيلة التي تؤدي إلى تعلم وتكرار سلوك يؤدي إلى إثابة وتجنب سلوك 
يؤدي إلى عقاب ويحدث السلوك غيرالمقبول نتيجة خلل آو قصور 4 هذه 
العملية نتيجة تعزيز سلوك غير مرغوب بما يزيد من احتمالية حدوث هذا 
السلوك مرة آخرى حيث آنه يجد ما يعززه فمن الخطا تعزيز السلوك غير 

المقبول حيث ذلك قد يؤدي إلى الانطفاء. 

العوامل المؤثرة 2 فاعلية التعزيز: 

۱. توقيت التعزيز : حيث يجب آن يڪون فورياً ولیس مؤجلا آي يجب تعزيز 
ال ما ا ك 

۲. مقدار التعزيز: المبدأً العام هنا هو تقليل مقدار التعزيز وعدم إعطائه 
بكثرة ب كل مرة حتى يظل هذا المعزز مرغويا للطفل كما يجب آن 
تتتاسب كمية المعزز وطبيعة السلوك والجهد الذي قام به الطفل. 

۳. انتظار التعزيز: ويعني تعزيز الطفل بعد كل استجابة آو عدد معين من 
الاستجابات أو عدد معبن من الاستجابات أو بعد فترة زمنية محددة. 

.٤‏ اختيار التعزيز المناسب: يجب معرهة المعززات التي يحبها الطفل وترتيبها 
وفقا لدرجة تفضيله لہا. 

۵. تنويع التعزیز: بحيث يڪكون لڪل طفل آڪثر من معزز وتشمل هذه 
ااك الات وا د و كوت اة 

.٦‏ يجب تقديم المعززات الاجتماعية مع المعززات المادية. 

۷ عدم إعطاء المعزز للطفل كرشوة كي يتوقف عن البكاء أو الصراخ. 
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۸. عدم إعطاء الطفل المعزز إلا بعد إنجاز ما يطلب منه إلا إذا كان من 
الناخية التشجيعية لصعوبة المهمة: 
.٩‏ إتاحة الفرصة للطفل لاختيار المعزز الذي يرغب فيه. 
.٠‏ تقديم المعززات بصورة مفاجئة وغير متوقعة مما يجعل الطفل يظهر 
rS ES‏ 
١١.يجب‏ تسمية السلوك الذي يتم تعزيزه خاصة ج التعليم المبكر حيث 
يساعد ذلك على فهم الطفل للسلوك الجيد الذي آدى إلى تعزيزه. 
ثانياً : التشكيل: 
يعتبر تشكيل السلوك من آأكتر الاستراتيجيات المستخدمة بصورة 
عامة ويتضمن التشكيل تقديم التعزيز بصورة متدرجة عقب السلوكيات 
التي تقترب آأكثر فأكثر من السلوكيات المرغوبة وعند استخدام آلية 
التشكيل يجب تحديد السلوك إلى وحدات صغيرة ويتم تعليم كل وحدة من 
هذه الوحدات بشكل منفصل وبعد إنجاز هذه الوحدات الصغيرة يتم 
ساعد الطفل تع هدد الو دات فعا لتكون الاوك اليف 
ثالثاً : التسلسل: 
تسلسل السلوك عبارة عن آسلوب يتضمن ربط سلسلة من آنماط 
السلوك البسيط لربطها ببعضها البعض لتكوين سلوك معقد وتزداد فاعلية 
کک ا کا کے کی ی و 
Sa CASE N SAA LANES EES‏ 
آنماط السلوك البسيط ك السلسلة بتحليل المهمة حيث يتم ترتيب 
السلوكيات بتحليل المهمة حيث يتم ترتيب السلوكيات المطلوبة لأداء المهمة 


ڪڪ 
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وعادة ما يستخدم التسلسل 4 تعليم مهارات رعاية الذات إضافة إلي 
إمكانية استخدامها ب4 آي مهارة لہا خطوات يتم آداؤها وفقا لترتيب محدد. 
انعا 5 التمدخة: 

إن اة اه فاح اا ا وك ال هن 
اتخ اها ات خی مل الک و اها وال ج ب دة 
نموذج للطفل عن كيفية أداء المهمة وقد يكون هذا النموذج القائم على 
رعاية طفل الأوتيزم أو أحد الزملاء آم شريط فيديو أي أن التعلم بالنموذج 
يتضمن الإجراء العلمي للسلوك آمام الطفل بهدف مساعدته على محاكاة 
5ا وف 
خامساً : الحث أو التلقين: 

يختاج يعض الأطفال إلى لحت لأداء يعض المهارات أو آلب لوكيات 
المطلوبة أو السلوكيات المطلوية» ويعد الحث من الفنيات التعليمية التي 
تساعد الطفل على آداء الاستجابة الصحيحة بما يقلل من خطاً الطفل ويدعم 
إحساس الطفل بالنجاح» كما يلعب الحث دورا مهما ب4 توضيح الاستجابة 
المتوقعة من الطفل والمخاطرة الوحيدة 2 استخدام الحث هي أن الطفل قد 
ا ا آنه مک ن و 
تشجيع الطفل على العمل باستقلالية عن طريق استخدام الاستبعاد 
التدريجي. والاستبعاد التدريجي للحث هناك بعض الأطفال يعتمدون على 
الححث لإنجاز ما يطلب منهم للحصول على المعزز ويساعد الاستبعاد 
التدريجي للحث الطفل على الوصول إلى الأداء الاستقلالي بآقل قدر من 
اا عدف 6 كان لدي اتل اه | هات وهو ان ك ار اوا 
بسيطة عندما توجه إليه من أحد الكبار ۸٠‏ على الأقل من الوقت لثلاث 
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مرات متتالية وهذه الأوامر هي(قف» أجلس» اقفز) ولتحقيق هذا الهدف 
يجب تدريب الطفل على كل آمر على حدة. 
انيا : منهح التعديل السلوكي : 

يشمل برنامج تعديل السلوك على ثلاث عناصر رثيسية مترابطة وهي : 
)١‏ الأحداث التي تسبق السلوك: 

إن الآحدات انتى سبق السلوك ثعب دورا رسيا = قف كيل السلوكف 
درد مال سوا کان سارکا جانا آ لوكا سلهاة وفا لقاع" 
أن المقدمات السلبية تؤدي إلى نتائج الإيجابية ‏ » فإذا أردنا تغيير سلوك 
معين فإن علينا أن نغير أو نعيد ترتيب الأحداث التي تسبق هذا السلوك» آي 
المقدمات أو التعليمات . وتعتمد الطريقة التي يستجيب فيها الطفل للتعليمات 
أو المقدمات على ثلاثة جوانب رئيسية هي: 
-١‏ القواعد: 

يقصد بالقواعد مجموخ ا 

اللوائح و القوانين التي تحكڪم 
EE NE‏ 


أو 2 البيت وقد بيعتقد 


المدرسون و أولياء الأمور أن 
لديهم القواعد الكاضة لهذا 
الغرض إلا أن معظمها غير مكتوب أو غيرواضح بالنسبة لأطفالمم والذين 
هم بحاجة إلى التذكير المتكرر بهذه القواعد مع كتابتها و توضيح معانيها 
. فاللعب له قواعد و الأداء 2 المدرسة له قواعد» وإذا لم تحترم هذه القواعد 
يكون من الصعب التفاعل أو التعامل الإيجابي مع الموقف» لذا فإن الأسلوب 
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أو الطريقة التي توضع بها هذه القواعد لہا تأثير كبير على الكيفية التي 
يستجيب بها الطفل للقواعد» فإن لم تكن هذه القواعد واضحة و مفهومة 
له کا ۷ جنب امو ف ر هة 

فمثلا عندما يرى القائم على رعاية طفل الأوتيزم آن الطفل يتكلم 
غر دوز هة | لف فقول كه آنت ترت القوامد اتك 2 غير 
دوو وا ی کی ا ای ی ان وکح ا 
قواعد مكتوبة وتوضح معانيها لأطفالمم : (انتظر حتى يأآتي دورك 2 
الحديث - لا تعتمد على اللآخرين عند الغضب - التزم الہدوء أشاء قيام 
القائم على رعاية طفل الأوتيزم بالشرح) بالنسبة للأطقال الصغار الذين 
يصعب عليهم القراءة أو فهم القواعد المكتوبة فيجب آن توضح لهم بالصور 
والرسومات. 
۲- التوقعات: 

يجب آن يوضح للطفل و يحدد له ما يتوقع منه من سلوك 4 مواقف 
معينة و تختلف هذه التوقعات باختلاف عمر الطفل و قدرته فهم ما يقال له 
والاحتفاظ به . مثلما يقول القائم على رعاية طفل الأوتيزم للطالب سأبداً 
بشرح الدرس و أتوقع منك: (ألا تتكلم مع زميلك أثناء شرحي للدرس - أن 
ترفع يدك و تستآذن إذا آردت آن تسأل). 
۳- التواصل: 

إن توصيل المعلومة للطفل من آهم عناصر تعديل السلوك فالأطفال لا 
ينتبهون بشكل كلي أثناء إلقاء التعليمات» لذا يجب التأكد من أن الطفل 
قد وصلته الرسالة الموجهة إلية» و للتأكد من ذلك يجب مراعاة ما يلي : 
ه٠‏ التأكد من أن الطفل ينظر إليك أثاء تلقيه للتعليمات» وآن يكڪون 

مواجها لك وأن تلتقي عيناه بعينك و قد تحتاج 4 بعض الأحيان إلى أن 


۳ 
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تقبض على كتفي الطفل كي تضمن تركيزه و انتباهه أثاء إلقاء 
الكلمات . 

تكلم بصوت واضح و طبيعي فلا يجب أن تصرخ أو تتكلم بنبرة حادة› 
فالطفل شديد الحساسية . 

آن تكون التعليمات مباشرة و تركز حول ما تريد من الطفل آن يفعله . 

تأكد من أن الطفل قد فهم ما آلقي عليه من تعليمات بأن تطلب منه 
إعادة ما سمعه» فإن لم يتمكن من إعادته فعليك بتكرار التعليمات 
مرة آخرى» إلى آن يتمكن من إعادة التعليمات التي سمعها بشكل 
جيد» ثم تقول له الآن عليك إعادة تنفيذ هذه التعليمات . 

السلوك : 

هو ڪل مصدر عن الطفل من قول آو فعل و هو شيء ممڪن ملاحظته 


وحسابه و تغييره و السلوك إما آن يكون مرغوب فيه آو غير مرغوب فيه 
فالتالى تعمل غل إضاف او شد أو اة 


(۳ 


نتائج السلوك: 
هي الأحداث التي تتبع السلوك وهي إما أن تكون توابع أو نتائج 


إيجابية» تتمثل ج المكافآت التي تعمل على تدعيم السلوك المرغوب فيه و 
اللاحتفاظ به» وإما آن تكون سلبية تتمثل 4 العقاب الذي يؤدي إلى إضعاف 
ارف ا عا من كران دون اة و عاب اركب ا اة 
سوف يضعف من احتمال ظهور السلوك الملائم مرة آخرى و إن غياب العقاب 
سوف يساعد على دعم السلوك غير المرغوب فيه واستمرار ظهوره. 
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اعتبارات أساسية لتعديل السلوك: 
الفورية : آي المحاسبة الفورية للسلوك الغيرمرغوب فيه 4 الحال وليس 
لاحقا. 

التكرارية : آي لفت نظر الطفل # كل مرة يقوم فيها الطفل بسلوك 
غیرملائم. 

الحماس: أن يكون لدى الشخص الرغبة 4 توجيه الطفل. 

الاتصال العيني : يجب على القائم على رعاية طفل الأوتيزم التأكد من 
آن الطفل ينظر إليه ے4 آشاء تلقيه للارشادات آو التعليمات وآن يڪون 
مواجها له و أن تلتقي عيناه بعيني الطفل. 

وصف التوقعات : بآن يوضح القائم على رعاية طفل الأوتيزم للطفل و 
يحدد له ما يتوقع منه من سلوك 4 مواقف معينة وتختلف هذه التوقعات 
ا اف عر الطفل و قد رة على فم ها قال له الاحقاظ نه ملا 
آن يقول المدرس للطلاب سأبدآ بشرح الدرس و آثاء الشرح آتوقع من 
ڪل طالب آن لا يتكلم بدون استئذان»› و آن يتكلم 4 دوره»› و أن لا 
ا ا 

التوافق : بأن يتم الاتفاق بين القائم على رعاية طفل الأوتيزم و الطفل 
على النتائج التي ستحدث 4 حالة ظهور سلوك غير مقبول» فالطفل 
سيكون أكثر التزاما بالتصرف على نحو مقبول لأنه قد آدرك آن 
بانتظاره نتائج لا يرغب فيها و بالمقابل يتصرف على نحو مقبول لآنه 
آدرك النتائج المرغوبة لديه و التي تنتظره. 

السببية :2 حالة عدم التزام الطفل بما اتفق عليه المدرس تكون النتيجة 
بالطبع هي العقاب» ولكن قبل الشروع ج المعاقبة يشرح له المدرس 
سبب العقاب و هو عدم التزام الطفل ببنود الاتفاق. 
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فوائد تعديل السلوك : 

يعمل على تدريب الطفل (آو آي شخص مصاب بالاضطراب) على 
المهارات اللازمة للتعامل بنجاح مع المواقف المختلفة ب4 البيت و المدرسة و 
أفنةة اة 

يؤدي إلى زيادة قدرة الشخص على التفاعل و التقبل الاجتماعي. 

يساعد على تطوير مفهوم الذات لدى الشخص و زيادة ثقته بنفسه. 
متاعد غل التفلب على الظافر و الف كلات الضباخة للاضتطران 
بضبط النفس» و التحكم ب4 استجاباته و زيادة دافعه و إصراره على 
إنجاز العمل» و زيادة التركيز أشاء الأداء» بما يكفل له النجاح 
آڪاديميا و اجتماعيا و مهنيا. 

ما يجب إتباعه عند تعديل سلوك الأطفال: 

يجب تعزيز السلوك المناسب فالسلوك المناسب يستمر طالما نتج عنه فائدة 
التركيز على الوقاية من السلوك الغير مرغوب فيه بدلا من الاستجابة له 
بعد حدوثه. 

يجب خفض السلوك غير المرغوب فيه لمستوى أقل . 

يجب تشجيع حدوث السلوك البديل للسلوك الغير مناسب . 

احرص على استخدام برامج سلوكية متعددة. 

يجب الثبات و الاستمرارية عند تنفيذ برنامج تعديل السلوك» فالسلوك 
الغير مرغوب فيه قد يزداد سوءا قبل آن يتحسن. 

التحقق من برامج فعالية السلوك. 

ينبغي تغير برنامج تعديل السلوك بعد ٤-٣‏ أسابيع 4 حالة عدم نجاحه. 
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توجيه العملية التربوية» وتوضح _ ضمجيعاشعل .اسوب 


عدم التضجر آو اليأس من البداية» فتعديل السلوك يحتاج إلى الصبرو 
الثبات و سعة الصدر خاصة ب الأيام الأولى لتنفيذ العلاج السلوكي. 
بداية العلاج السلوكي قد يصبح سلوك الطفل آسوا مما هو عليه من 
قبل» وهذا شيء عادي» وقد يستمر لفترة قصيرة» و لكن سرعان ما 
يبدا السلوك بالتحسن .لذلك فإن سعة الصدر والثبات والصبرمهمة جدا 
4 هذه الدرجة. 

عند إتباع آي طريقة لتعديل سلوك الطفل يجب أن تشرح له جيدا قبل 
الد التفند: 

يجب عدم تأجيل مكافئة الطفل ب2 حال تحقيقه لدف معين أو تصرفه 
بطريقة مناسبة» لأن تآخير المكافّة قد يؤدي إلى تلاشي السلوك 
المرغوب فيه. 

يمكن اختيار المكافاة حسب ما تراه ملائما للطفل» وهذه المكافاة 
ممڪن آن تڪون بآبسط شيء و هو الاستحسان آو الربت على ڪتفي 
الطفل و ممكن آن تكون بالمال و الہدايا آو حتى الجلوس بجانب صديق 
ثالثا : كيفيم إعداد الأهداف السلوكيم : 
ST‏ 


للآهداف السلوكية 2 تحسين 8 
أهداف معرفية 


× النشاط الفكري من نف‎ | | u 
الل حفظ وفهم وتطبیق لے ,ہیی ۔‎ 
1 مده‎ 
E EOE للمعلم و لطريق ي‎ 
تمونة للمعتوتشات‎ 


يسعون لتحقيقها » وآساليب ووسائل التقويم التي تدلہم إلى آي مدى ڪان هذا 


التحقيق (عميرة»› 4 م» .٦‏ 
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ومما لا شك فيه أن صياغة الآأهداف تتطلب محڪکات» أو معايير 


معلسه 


الأهداف الجيدة التي يمڪن من خلالها الحڪم على جودة الآأهداف 
السلوكية حيث بمكن تحديد هذه المعايير فيما يلى : 


آن يكون الہدف محدد ودقيق»› إذ آن آي غموض فيه ينجم عنه اختلاف 
4 تفسيره وبالتالي عدم الدقة 4 تحقيقه وقياسه . 

آن يبدا كل هدف بفعل سلوكي واضح مثل (يتعرف على» يميز› 
يحسب» يقارن» يحلل»› يرسم»› يذڪر, ...) 

آن يوضح الہدف سلوك التلميذ وليس سلوك القائم على رعاية طفل 
الأوتيزم . مثال (أن يعدد التلمين..) 

آن يكون الہدف قابل للملاحظة والقياس» آي يمكن ملاحظته 2 ذاته 
وتاه 

آن يحتوي كل هدف على ناتج تعليمي واحد . 

أن يشير الہدف إلى السلوك النهائي» الذي يقبل كدليل وشاهد على أن 
المتعلم قد حقق الہدف . 

آن يتضمن الہدف تحديد الحد الأدنى للأداء . 

أن يناسب الدف قدرات المتعلم . 

وهذه الصياغة لأهداف المنهج بشكل سلوكي تتطلب خطوات على 


الخو الا 


۹ 


AR GS GLARE 


٣‏ تحدید آنواع السلوك المرغوب تحقيقه 2 ١‏ لمتعلم بعد مروره بذ بخبرة تعليمية 


معبلة . 
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. تحديد محتوى الخبرة الذي ڍ يحقق السلوك المرغوب فيه‎ “٣ 

٤‏ تضاغ ارات الأهد اف الارتهةة رفا للشروط الو هة 

تحر العاف الشركة على بي اين من هرشن ور هة 
ومتخصصين للتأكد من سلامتها وتلبيتها للحاجات (المشرف› ١۱۹۸م»›‏ 
۷). 
ويجب التنبيه على الأخطاء الشائعة ب صياغة الأهداف السلوكية والتي 

حددها (جرونلند) فیما يلي : 

-١‏ وصف نشاط القائم على رغاية طفل الأوتيزم بدلا من ناتج التعليم وسلوك 
التلاميذ . 

. وصف عملية التعلم بدلا من ناتج التعلم‎ ٢ 

2 ديد موضوعات الل بدلا من تات التطلم: 

. عبارة الہدف (جرونلند» د.ت» ۲۹۔۳۳)‎ Sm وجود‎ -٤ 

SASS E 2 

. آن تستتد إلى فلسفة تربوية اجتماعية سليمة‎ -١ 

-٣‏ أن يشترك 24 تحديدها »ويقتع بها جميع الأطراف المعنية »من 
مخططين» ومنفذين» ومقومين لاء بالإضافة إلى من يتأثر بها 
(الأطفال). 

. آن تقوم على سس نفسية سليمة‎ -٣ 

فا فافخ العا و درط ا ع ااا 

آلا تكون عافد ها ا : 

El gE YE 

۷ آن تكون واضحة ك بيان الإنجاز المطلوب . 
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أن مك اك ةد اعات الل الاه اكر ن دة اه 
ڪل منهم. 

۹ آن تكون شاملة غير مقتصرة على ناحية دون آخرى نحو الأطفال . 

. أن تتفق مع نتائج البحث العلمي 4 ميدان السلوك الإنساني‎ -٠١ 

-١١‏ أن تكون قابلة للتجدید حتى يمڪن صياغتها 4 سياسات 
وإجراءات وممارسات تعليمية (المشرف»› ۱۹۸۱م» )۲۲٣٠۲۲۲‏ . 

رابعاً : الطريقة الإجرائيت لجمع البيانات : 

إن الحصول على المعلومات بمواصفات معينة هي الدعامة الأساسية التي 

تى عا عم الارقاد و امملوفات الص هة قرحا تحدد حال الطفل 

الأوتيزمي أي آننا دون عملية التشخيص نقع ب4 متاهات نفسية و محاولات 

قا 

ولن يستطيع القائم على رعاية 

طفل الأوتيزم دون هذه المعلومات 

آن يصف علاج آو يقدم المساعدة 

الاج 21 حل اا كةو 


الأخذ بيد الطفل الأوتيزمي و 

مساعدته يعتمد على ما يجمعه القائم على رعاية طفل الأوتيزم من معلومات 
مفيدة . 

إن ك جمع المعلومات أهمية كبيرة ب4 تحديد مشكلة الطفل و التعرف إلى 
أسباب اضطرابه نفسيأ. مما يسهل على القائم على رعاية طفل الأوتيزم 
التعرف إلى نوع الإجراءات اللازمة اتخاذها و الخطوات الواجب إتباعها . 
ويستخلص عندها الطريقة الاإرشادية الملائمة . 
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وجمع المعلومات الدقيقة و المفيدة يحتاج إلى خبرة وفن ومهارة وذلك كما 
تعرف الإرشاد بآنه علم وفن» علم من حيث آنه يعتمد على الأسس النظرية و 
المبادئ العامة آو يقوم على نظريات علمية تسد إلى مناهج البحث العلمي وهو 
فرع من فروع علم النفس التطبيقي وكذلك هو فن يحتاج إلى مهارة و خبرة 
فنية علمية 2 التطبيق تراعي طبيعة الإنسان والفروق بين الأطفال و تنوع 
الخبرات و المشكلات . 

- شروط عملية جمع المعلومات :- 

ليس من السهل جمع المعلومات المفيدة و الهادفة إذ لابد آن تتوفر شروط 
معينة تتصف بها هذه لمعلومات حتى يستفاد منها على أكمل وجه . ومن 
الشروط التي يجب مراعاتها 2 جمع المعلومات ما يلي :- 

-: سريه المعلومات‎ ٠ 

حتى يفصح الطفل الأوتيزمي عن كل مكنوناته و التي قد تسبب الخجل 
E OE E EE ROE FETE‏ 
سلوكيات معينة كان لابد على القائم على رعاية طفل الأوتيزم أن يشجعه 
على طرحها . ومن هنا تأتي آولى المهام 4 عملية جمع المعلومات . إذ لابد أن 
يطمئن القائم على رعاية طفل الأوتيزم الطفل على أن ما يدلي به من 
معلومات ستبقى سرا لا يعلمه سواهما وهنا يزرع بزور الثقة ب4 نفس الطفل 
الأوتيزمي» وعندما يطمئن إلى سرية معلوماته يتحدث عندها بكل حرية 
وبصراحة تامة و2 جو نفسي مريح» خاصة إن كانت المعلومات التي سيدلي 
بها تسبب له متاعب 4 حیاته . 

-: المهارة ب جمع المعلومات‎ ٠ 

والمهارة تعتمد 2 أصلها على المران و الخبرة وتكون آسئلة هادفة وسابر 
لأعماق وخفايا ما يمكنه الطفل الأوتيزمي من معلومات وعلى القائم على 
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رعاية طفل الأوتيزم آن يهتم بجمع المفيد من المعلومات لمهمته و بطريقة سهلة 
وطبيعية . 
٠‏ الدقة و الموضوعية :- 
لمكن اول إل ت قو اة وك و عور 
الدقة المتناهية ب2 جمع المعلومات» والموضوعية ب2 جمع المعلومات أي جمع 
المعلومة التي لها علاقة أو صلة بالموضوع أو المشكلة . 
وإن الوصول إلي دفقة المعلومات و موضوعيتها تعتمد على وسائل جمع 
E N Ea EE EEE E‏ 
أو دزاسة الحالة ال 
٠‏ الصدق و الثبات :- 
ا وا ا جن عا ا ع رغ ا ن ی ا 
تصف فعلاً ما تعنيه من دلالة على سلوك الطفل الأوتيزمي . أما الثبات آو 
الاو ا و عا او عا ا ج ن و ر 
بسرعة من جلسة لأخرى و إن عدم ثبات المعلومة مدعاة للحيرة و الغموض و 
ستكون غالا ملا تلمك بے آتاء ماله لفك 
٠‏ تعاون الطفل "الطفل الأوتيزمي":- 
أن من أصعب مهام القائم على رعاية طفل الأوتيزم ب4 تعامله مع الطفل 
الأوتيزمي آن يتوصل إلى نتيجة إن لم يوفق ب4 حث الطفل أو إقناعة بالتعاون 
معه و آخذ الطفل بمآخذ الجد حتى يستطيع مساعدته بشكل موفق . إن 
هناك من العملاء مقاوماً و سلبياً ب2 تجاوبه مع خطط القائم على رعاية طفل 
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٠‏ الاعتدال:- 
عقن جه اها د ي الا ادهو ال اسر ورا جدود و ها 
ل فن اا اة رر كا ت ع ارا 2 ي 
E E AR EO E a‏ 
ثقافية يجب آخذها بعين الاعتبار . والاعتدال آمر مطلوب و مرغوب 4 آن 
باح خاضة ع مل الخالات الإشسانة ال لا يكن رها بماد و 
قوانين تنطبق على الأفراد بشكل كلي وعام . وهنالك شروط آخرى ثانوية 

وا اا 
٠‏ وسيلة وليس غاية :- 

القصد من جمع المعلومات هو خدمة القائم على رعاية طفل الأوتيزم 
ارا من ا إل هبك و و ا اا و كه ان 
منها . وبكل مواصفاتها وموادها ما هي إلا وسيلة لتشخيص موفق وعملية 
ار فاا ج شی هد ت ذاه 
٠‏ بذل أقصى جهد :- 

ا ع ارف ی ا ا ا هی ع ا 
اومن اتيد اون ك ات ا موا اك اة و ااك 
والموضوعية و لن يتآتى هذا إلا بتوظيف الطرق و استغلال الإمكانات 
ك 
طرق جمع البيانات : 

: المقابلة‎ )١ 
تعد المقابلة الوسيلة الأولى الأساسية وحجر الزاوية 2 طرق ووسائل‎ ٠ه‎ 
. الإرشاد‎ 
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. والمقابلة علم وفن معا وهي ليست مهمة يسيره كما يتصور بعض الناس 
ومع ذلك فهي مهارة يمكن تعلمها من خلال الدراسة و الملاحظة و 
الإقتداء بنموذج أو قدوة . 

٠‏ والمقابلة هي مصدر مهم للمعلومات »وقد أستخدم بشكل مهني عبر 
الارن و ل تفر ادا افا خان عا اقفن كط ل اة رق 
عدد من العلوم الاجتماعية و الإنسانية فيستخدمها علماء الاجتماع كما 
تستخدم 4 ميادين الطب و الصحافة و المحاماة و إدارة الأعمال. 
ومما سبق نستطيع القول آن المقابلة هي علاقة اجتماعية مهنية دينامية 

وجھا لوجه بين القائم على رعاية طفل الأوتيزم و الطفل الأوتيزمي 4 جزء 

نفسي آمن تسوده الثقة المتبادلة بين الطرفين من أجل حل مشكلة آي آنها 
علاقة مهنية هادفة يتم فيها تفاعل اجتماعي هادف وتبادل معلومات ومشاعر 

واتجاهات . 

عناصر المقابلة :- 

يتبين لنا من خلال التعاريف السابقة أن المقابلة الإرشادية تتطوي على 

عناصر أساسية هي :- 

وة اة 
لا تتم المقابلة بدون موجهة بين الأطراف المعينة لها ممثلة 2 القائم على 

رعاية طفل الأوتيزم و الطفل الأوتيزمي وجها لوجه» و لا يتمثل الاتصال 

الهاتفي بين الأطراف للاستفسار عن أمر ما أيه صورة من صور المقابلة 
ولاسيما الإرشادية منها . والمواجهة وحدها لا تكفي لتڪون عنصرا من 
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اا ا مل ا ا ع را ا او م 
بداية كل مقابلة وعند نهايتهاء والمشاعر الودية المتميزة بالصدق و الأمانة و 
التعاطف الوجداني التي يبديها ب علاقته بهم يمكن إن تضفي على المقابلة 
روحأ إنسانية وتدعمها وتبسهم ب4 تحقيق أهدفها . 

-: المكان المحدد‎ ٠ 

من البديهي آن تتم المقابلة # مكان محدد و ثابت» لا يتغيربين الحين و 
الآخر بحيث يكون معروفا لكل من القائم على رعاية طفل الأوتيزم و 
الطفل الأوتيزمي . 

-: الموعد السابق‎ ٠ 

لك يبالي تفر من الفافمين على زغاية طفل الأوتيزم النفين بدي وغه 
سابق لمقابلة مسترشديه حيث يقابلهم كلما آتي آحدهم إليه وك آي وقت 
اال ساعات آنل ون جه آ خر ر الك رمن القاقمين على ردا 
طفل الأوتيزم على تحديد موعد سابق للمقابلة» مما يدعم الہدف العام من 
المقابلة وينظم العمل خلالما ويرى هؤلاء بآنه لا يجوز للمقابلة آن تتم بدون 
تحدید موعد سابق لہا . 

إن تحديد الفترة الزمنية التي تستغرقها المقابلة أمر هام جداأ ب حين أنها 
فاه فا على رعا طفل الأرز على حيط رادي ر هاده 
وفقاً لہا كل مقابله وهي تنظم المقابلات المتتالية معه فلا تطفى مقابلة 
فلا خر وط عمل الفاق عل رعا طفل الأ تدا ب على 
القات على ورا فل الارن ك الغا اول أن ا رن ااا ن 
ابوت من افا تين اتر من جاتت الفل رهي و ا لضن 
معلومات آو مساعدتهم على حل مشكلاتهم . ومن المهم ألا يبدو القائم على 
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رعاية طفل الأوتيزم آنه 4 عجلة من أمره وعليه أن يشعر الطفل بأن وقت 
a‏ 
٠‏ تحديد الأهداف :- 

لا تتم المقابلة لمجرد الثرثرة الفارغة وتجاذب أطراف الحديث بشكل 
عام وإنما من أجل تحديد أهداف واضحة ومحدده تتعلق بمساعده الطفل 
الأوتيزمي الذي يتردد على مرشد نفسي . 
إجراءات المقابلة :- 
أولاً : الإعداد للمقابلة : 
وهي مرحلة استعداد الأخصائي للمقابلة و تتضمن : 
معرفة بعض المعلومات عن الطفل الأوتيزمي وبيانات عن المشكلة ؛ تحديد 
نوع المقابلة الملائمة للحالة و تحديد أدوات التسجيل التي سيتم استخدامها 2 
المقابلة بعد موافقة الطفل الأوتيزمي وكذلك تحديد موعد المقابلة و 
مكانها . والإعداد هو التخطيط المسبق المرن . 
ثانياً: مرحلة بدء المقابلة : 
تبداً المقابلة عادة بحديث ترحيب وحديث عام عن الظقمن ملا نحن لا 
تکرن الد اة خا على آلا زي هدا الخد عن الد اندي بت خر الطفل 
الأوتيزمي بالضيق و عادة يستغرق حديث البدء حوالي ربع ساعة . ويحتاج 
القائم على رعاية طفل الأوتيزم إلى حديث التقديم هذا ج المقابلة التالية 
فالبدء يكون بالدخول ك الموضوع مباشرة. 
فالطفل الأوتيزمي يآتي إلى المقابلة وهو مشحون بالعديد من المشاعر السلبية 
كالخوف و القلق و التوتر» فيبدي الطفل الأوتيزمي آلواناً من المقاومة 
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كالصمت و التهرب من الحديث و غيرذلك من آساليب المقاومة و توفير 
الو اتاد وا اا 

ثالث : الزمان و المكان : 

يجب تحديد الزمان والمكان بالنسبة للمقابلة حيث ك المكان يفضل آن 
يكون هادئ خالي من الضوضاء و المقاطعات و التدخل و يحسن أن لا 
تكون المقابلة ‏ مكتب حتى لا يشعر الطفل الأوتيزمي بسلطة القائم على 
رعاية طفل الأوتيزم . و تفضل الألوان الہادئة ب4 الغرفة كما تفضل الستائر 
الني تحجب الرؤية على آن تكون آلوانها فاتحة . 

آما الزمان فيجب أن تحدد المقابلة بزمن معين تتحقق من خلاله أهداف 
المقابلة» حيث يتراوح زمن المقابلة بين ٠٠-1٠‏ دقيقة و ك المتوسط زمن 
المقابلة ٤٥‏ دقيقة. 

ا : تكوين الألفة : 

إن تكوين الألفة من مهارات القائم على رعاية طفل الأوتيزم وقدرته على 
كسر حاجز الخوف و القلق وعلى القائم على رعاية طفل الأوتيزم أن يشعر 
الطفل بالأمن و السرية حتى يساعده على الحديث بصراحة ووضوح و 
تكوين الألفة يساعده الحديث بصراحة ووضوح وتكوين الألفة يساعد 2 
تحديد المشكلة وحلها . و الألفة قد تتكون من مظهر القائم على رعاية 
طفل الأوتيزم نفسه و المكان ومهارات القائم على رعاية طفل الأوتيزم. 
افا :اللاحظة: 

على القائم على رعاية طفل الأوتيزم ملاحظة سلوك الطفل الأوتيزمي و 
حركاته و تعابير وجهه والتغيرات التي تحدث له عند سؤال معين و الاهتمام 
ا کون و ع کل اة ن ها 
يتعلق بشخصية القائم على رعاية طفل الأوتيزم وخبراته . 
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تادا: الإستماع : 
من المآلوف 4 البداية آن يعطي القائم على رعاية طفل الأوتيزم الطفل 
الأوتيزمي فرصة ليصوغ مشكلاته بحرية تامة دون أن يقاطعه و يعبرعن 
مشاعره دون قيود و دور القائم على رعاية طفل الأوتيزم هنا المستمع المصغي 
جیدا لكل كلمة يقولما الطفل الأوتيزمي» ويدخل بطريقة توضح 
للمسترشد أنه متابعه و يستمع إليه بتركيز والاستماع غير السمع. 
افا :الفسل: 
من المهم تسجيل المقابلة والكن يجب استئذان الطفل الأوتيزمي عند 

ن لجل وجب أن يتن القاة على غاب طفل الأرتي رغ الطفل 
الأوتيزمي إذا رفض و أن يحاول إقناعه بلباقة و مهارة وبطريقة خالية من آي 
LS E A ARE BNE ISS ARAS‏ 
و ويجب آن تحفظ التسجيلات 4 مكان آمين يحافظ على سريتها الكاملة 
»ويكون التسجيل لآهم ما يجري ك المقابلة من آمور جوهرية . 
ثامناً: التقبل للطفل الأوتيزمي : 

لابد أن يتقبل القائم على رعاية طفل الأوتيزم الطفل الأوتيزمي و ينقل له 
E‏ 
تاسعا: الأسئلة و الكلام : 

يجب آن تكون أسئلة القائم على رعاية طفل الأوتيزم و كلامه واضح حيث 
يفهم الطفل الأوتيزمي ويجب أن لا يستخدم الكلمات السيكولوجية و 
العلمية و آن يحاوره حسب فهمه . 
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عاشراً : إنهاء المقابلة : 

يجب أن تنهي المقابلة عند تحقيق هدههاء و إنهاء المقابلة مهم جدا بقدر 
أهمية بدتها» فيجب أن يتم بنفس الروح البدائية أو البداية فلا تنهي بصورة 
فجائية . فمن غيرالمفيد أن تنتهي المقابلة لمجرد انتهاء وقتها فالقائم على 
رعاية طفل الأوتيزم الناجح هو الذي يصل بالمقابلة الناجحة إلى خاتمة يلخص 
فيها ما جرى من مناقشة بقصد التآكيد على تحقيق فهم مشترك بينه وبين 
الطفل الأوتيزمي و يحدد فيها موضوع الجلسة القادمة . 


أنواع المقابلة : 
- من حيث البناء : 
)١(‏ المقابلة المفيدة و المقننة : 

وهي مفيدة بأسئلة معينة محدده سلفاً يجيب عنها الطفل الأوتيزمي »و 
موضوعات محدده مسبقا يتحدث فيها» ومن مزاياها ضمان الحصول على 
المعلومات الضرورية و توفيرالوقت» آما عيوبها فتتراوح ما بين الجمود و 
نقص المرونة . 
(۲) المقابلة المطلقة و الحرة : 

وهي بعكس المقننة فهي غير مفيدة بأآسئلة للمسترشد ڪي تتد 
او غ خا و ا و 
الأوتيزمي له أهمية لأنه يعبر عن وجهة نظره» ومن مزاياها آنها تسير بطريقة 
تلقائية ومع ذلك تتطلب خبرة خاصة و تدريبا طويلاً حتى لا تصبح مضيعة 
للوقت . 
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- من حيث الشكل : 
(۱) المقابلة مع طفل واحد : 
آي التي تتم بين القائم على رعاية طفل الأوتيزم والطفل الأوتيزمي الواحد 
فقط وتكون المشكلة حساسة . 
(۲) المقابلة الجماعية : 
وتتم مع جماعة من الأطفال الآوتيزميين كما يحدث ب جماعة من الطلاب 
الذين يعانون من مشكلات مشتركة فيما بينهم . 
مزايا المقابلة : 
-١‏ إتاحة الفرصة للتعبير بحريه الأمر الذي يخفف عن كاهل الطفل 
الأوتيزمي الأعباء و الضغوط الداخلية المتراكمة لديه . 
- تنمي لدى الطفل الأوتيزمي التفاعل الاجتماعي . 
- الحصول على معلومات لا يسهل الحصول عليها بالطرق الأخرى . 
٤‏ - الفرصة متاحة أمام القائم على رعاية طفل الأوتيزم لتكوين علاقة ألفة 
ورابطة ودية مع شخص آخر. 
°- يسمح للمعلم 2 المقابلة بأن يغير من مدخلة وأسئلته حتى يزيد من 
الضنرا خاو الفقة الى آقضی جد 
١‏ - أمام القائم على رعاية طفل الأوتيزم فرصة لملاحظة سلوك الطفل 
الأوتيزمي بشكل مباشر ب4 موقف حواري تفاعلي بين شخصين . 
۷- إتاحة الفرصة للتنفيس الانفعالي . 
عيوب المقابلة : 
-١‏ قد لا تصلح لمن لم يصلوا إلى مرحلة النضج الفكري أي الأطفال . 
- انخفاض نسبة الموضوعية فيها وارتفاع الذاتية 2 تفسير النتائج . 
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۳“ انخفاض درجة الثبات و ذلك لاختلاف مشاعر الطفل الأوتيزمي و 
داك انفد 
-٤‏ قد تكون مشكلة الوقت 2 حالة استخدامها مع إعداد كبيرة . 
۵- قد تكون البيانات المستمدة من المقابلة غير دقيقة . 
طرق تحسبن المقابلة : 
للمقابلة مزايا و عيوب عديدة وهي آداء ضرورية و لازمة ويجب آن 
تستخدم الاستخدام الآمثل و الذي يقلل من عيوبها و لڪي يحدث ذلك علينا 
الفاط الخال ١د‏ 
- تقنين المقابلة شكلا و موضوعاء آي تحديد ظروف إجراءها و توحيد 
كل من نوع الأسئلة التي تلقى و شكل هذه الأسئلة . 
- تدريب القائم بالمقابلة تدريبا جيداً حتى يحسن إقامة علاقة إلفه مع 
د إو اكا و ا ا ف امكو الواجو بكرن | كر عرد 
التحبن ادف د راقم ما افون متها ي امراج سوط ا 
۲) الملاحظة: 
ن کدرا سال بوه اال ر يما اتخ اة 
المباشرة لسلوك الطفل 4 مواقف الحياة الطبيعية خلال فترة من الزمن آو بج 
موقف مصغر من الحياة ترتب بحيث تستدعي ظهور سمات الشخصية 
المطلوب قياسها . ولا كان معظم الناس يكونون عاده حساسين بآنفسهم 
إذا ما لاخظه م آ خد ققد أتكر علهاء التفسن اسالبب خاهة الملاحةة لا 
يكونون فيها الأشخاص الذين يوضعون تحت الملاحظة مدركين لوجود 
الملاحظ وقد استخدمت هذه الأساليب بكثرة و بنجاح 2 ملاحظة سلوك 
الأطفال . 
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فيجب أن يقوم الملاحظ بعدد كاف من الملاحظات» و أن يقوم 
بتسجيل عدد المرات التي يتكرر فيها حدوث أنواع معينة من السلوك تختار 
لأهميتها تبعاً للأغراض التي يهتم بها الملاحظ . حيث أن تكرار ظهور آنواع 
معينة 2 المواقف المتشابهة و بذلك يمكن أن نستنتج السمات الرئيسية 
السائدة 2 الشخصية . وتستخدم ب2 الملاحظة حاسة مهمة هي حاسة البصر 
آو قد تستوجب استخدام أكثر من حاسة ولذا فإن ما يوصله البصر قد 
يختلف عما نسمع و تحقق الملاحظة المنظمة هدافا محدده تم صياغتها 
ضمن خطة مسبقة وهي أسلوب آخر من آساليب جمع المعلومات . و تكاد 
تكون هي ب4 مقدمه الأساليب التي استخدمت ب4 ميدان الإرشاد النفسي 
باعتبارها أداه هامة . 
أدوات الملاحظة : 
-١‏ لوحات المشاركة: 
تستخدم مثل هذه اللوحات لتسجيل مشاركة الطفل ب4 نشاط جماعي أو 
مناقشة جماعية حيث آراد القائم على رعاية طفل الأوتيزم أن يلاحظ سلوك 
الطفل الأوتيزمي ضمن مجموعة معينة» فيما يجري من مناقشة داخلها فإن 
القائم على رعاية طفل الأوتيزم يستخدم لوحه لمشاركة ليحصل على 
العلوفات المرغوة: 
-٣‏ السلوك المراد ملاحظته " قائمة السلوك ": 
هنا يقوم القائم على رعاية طفل الأوتيزم بالتبعات المرافقة لهذا 
السلوك 4 قائمة تحتوي على مجموعة من الأسس (الأنشطة - المهارات - 
الفعاليات) يتم وضعها 2 سلسلة متدرجة تبعاً لتدرجها أو عدد مرات 
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تكرارها وهذه القائمة تفيد 4 تقويم تلك الملاحظات التي يمكن تجزئتها 
O O TO AA N‏ 

ا 

وهنا يتم تسجيل التغيرات التي تحدث لدى الطفل الأوتيزمي ب4 سلوك آي 
تسجيل التغيرات التي تحدث خلال العمل الإرشادي مع مراعاة الوصف 
الحقيقي للحدث أو السلوك 2 لحظة معينة على آن يكون هذا التغير 
إيجابياً أي آنه يدل على حدوث تحسن ب4 سلوك الطفل الأوتيزمي . 

أنواع الملاحظة :- 

-١‏ الملاحظة المياشرة:- 

وهي تحدث بين طرفين وهما وجها آي أن الطفل الأوتيزمي على علم بآنه 
موضع ملاحظة. 
۲- الملاحظة غير المباشرة :- 

ره عن اادج ) اشرو ت دون اتال هافر ن الاد 
والطفل ودون آن يدرك الطفل آنه موضع الطفل . 
EAN ES‏ 2 

ويكون آساسها مشاهده موضوعية . 
الملاحطة اند اة د 

ويقوم بهذه الملاحظة الشخص نفسه لنفسه وهي ذاتية و ليست موضوعية و 
من عيوبها آنها لايمكن آن تتبع مع الأطفال الذين لا يستطيعون القيام بها . 
٥‏ الملاحظة السردية:- 

وهو آسلوب يتبعه المدرس لملاحظة سلوك الطلاب سواء كان هذا السلوك 
إيجاباً أو سلبياً نظراً لما لهذا السلوك من أهمية و دلاله بالغة ب4 حياة الطفل 


لک 
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و يعتبرهذا النوع من الوسائل الہامة التي يعتمد عليها التوجيه التربوي ‏ 
اا 

1- الملاحظة العابرة :- 

وهي التي يمارسها القائم على رعاية طفل الأوتيزم دون قصد أو تخطيط 
مسبق ورغم ما تتصف به من عدم الدقة إلا أنها ذات آهمية كبيرة لأنها قد 
تكون نقطة الانطلاق إلى بحوث دقيقة و تجارب متكاملة . 
E EES‏ 

وهذه تتم 4 فترات زمنيه محدده و يتم تسجيلها وفقاً للمراحل الزمنيه التي 
ا کا 
۸- الملاحظة المفيدة :- 

وتكون مفيدة بمجال معين آو موقف معين ببنود معينة مثل ملاحظة 
الأطفال 2 مواقف الإحباط أو التفاعل مع الكبار . 
OES‏ 

وهي طريقة 4 البحث تهدف إلى جمع البيانات عن طريق ملاحظة الطفل 
ج المواقف الطبيعية و ليس ج بيئة مضبوطة بهدف جمع البيانات . 

أهداف الملاحظة :- 

تهدف الملاحظة بصورة عامة إلى اختيار الأداء السلوكي الخاص بفرد ما 
ب موقف معين مما قد يسهم ب2 وضع الأساس العلمي لتقويم متغيرات هذا 
الأداء خلال فترة الإرشاد النفسي و أن اختبار السلوك ب4 موقف يؤدي إلى 
اكتشاف علاقات مباشرة و غير مباشرة بين هذا السلوك وبين سلوكياته 


2 مواقف أخری مغايره . 
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تعتبر المملاحظة من أفضل وسائل و مصادر جمع المعلومات للمعلم النفسي 
الذي يتعامل مع الأطفال سواء كان موقف إرشاد فردي أو إرشاد 
جماعي . خاصة أن الأطفال يقاسون الرد على الأسئلة لعدم إدراكهم 
لحقيقة اتجاهاتهم و دوافعهم . 

تستخدم الملاحظة مع تطبيق أي اختبار سيكولوجي لملاحظة ظروف 
الا و اعرا ك الاتفطا فة لطر هذا ف على أو اا خط فة 
خن ااك ا و ال ل و کا هات 
الاختبار: 

تمم الاك اقرف على هدد فن الفا صر اا اقا اة 
الملاحظة مثل الكفاءة الحسية و الحركية للطفل الأوتيزمي (الإبصارء 
السمع» الضبط الحرڪي› معدل الأداء (سريع - بطئ - متوسط -) 
كمية الكلام - إتساقة - القدرة على التعبير - الخلط 4 الكلام . 
تزداد دقة الملاحظة إذا كانت من نوع الملاحظة المنظمة التي يحدد فيها 
فة نوغ الوكو عات الطارت اها وده ال خط لل جد اة 
من السلوك و مكان الملاحظة للوحدة المعينة من السلوك ومكان 
المملاحظة و نوع المصطلحات المستخدمة . 
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طريق غيرها من الوساثل . 

تتيح دراسة السلوك الفعلي بے موافقة الطبيعة وذلك أفضل من اللجوء إلى 
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- وضع المعايير لأغراض التقويم . 

عيوب الملاحظة :- 

- تحتاج الملاحظة إلى وقت وجهد كبيرين من القائمين على رعاية طفل 
الأوتيزم . 

- تفتقر الملاحظة إلى الثبات لأنها تعتمد بالدرجة الأولى على الحواس و 
إدراك القائم على رعاية طفل الأوتيزم الذي يختلف من شكل إلى آخر. 

- انخفاض درجة دقة النظر لأن الملاحظ يقوم على تسجيل ظواهر تحدث 
ج الواقع المعاش ويصعب إخضاعها للتجربة . 

- بعض الأآفراد لا يحبون أن يكونوا موضع ملاحظة كالمراهقين و الآزواج 


اک ف و ف ان الى ل ر فن ري 
بذلك مسبقا وهذا يتعارض مع مبدآ رئيسي 2 آخلاقيات الإرشاد 
الى وهو ر ا 0 5 
۳) دراسة الحالة :- 
هي كل المعلومات التي تجمع عن الحالة و الحالة قد يكون فرداً آو 
أسرة أو جماعة وهي تحليل دقيق للموقف العام للحالة ككل . وهي منهج 
الو ل هات الى جيه وال جوا مات اوغا 
EE E E EEE EEE ENE‏ 
بمفرده. 
N NE E EEE‏ 
مراكز الإرشاد أن مساعده بعض الحالات تكون أفضل لو تيسر مناقشتها 
مع الآخرين» و لاشك أن رآي الخدافة أطخ ثرا من الخيه الطفلي . 
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وآفضل وسيلة لتحقيق ذلك تكون عن طريق دراسة الحالة وهو و إن ڪان 
E E ENI EET REED E‏ 
البعض تسميتها (مناقشة الحالة). فهي إجتماع مناقشة خاصة يضم فريق 
الإرشاد كله آو بعضه ويضم كل آو بعض من لديه معلومات عن الطفل 
الا زى ومت الختووو لطع مخضا لايا وارك د 
تفسيرها و 2 إبداء بعض التوصيات بموافقة الطفل الأوتيزمي . وتضم 
دراسة الحالة عاده الأخصائي النفسي والأخصائي الإجتماعي و المدرسي و 
القائم على رعاية طفل الأوتيزم و من أعضائه البارزين الوالدان وعاده يتولى 
إدارته القائم على رعاية طفل الأوتيزم . 
أنواع دراسة الحالة: 
- دراسة الحالة الوأاحدة: 

وهي خاصة بطفل واحد و مجموعة من القائمين على رعاية طفل 
الأوتيزم . وهو يكون بمثابة اجتماع لفريق التوجيه عندما يجتمع 
المتخصصين ك التوجيه وعلم النفس و العمل الاجتماعي و الصحة النفسية 
لتقييم حاله فرد يبدو أنه بحاجة إلى مساعده متخصصة . 
- دراسة الحالة للمتخصصبن وغير المتخصصان : 

عندما تعقد دراسة الحالة لأكثر من مرة وعندما يعقد لغفرض تزويد 
التربية الخاصة بغير المختصين فإن المشاركين ك الدراسة يضمون جميع 
أعضاء الفريق الذين تېم صله بالطفل و يكونوا قادرين على إعطاء معلومات 
aS e NN a EEL AES,‏ 
عوامل نجاح دراسة الحالة: 

يساعد على نجاح دراسة الحالة بعض الشروط منها:- 
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غقذها ك حالات الضرورة فقط؛ 

يجب أن تقتصر عقد دراسة الحالة على حالات الضرورة التي تحتاج إلى 
غقتهء آي أن هذه الوسياة السك عامة بالتسة لمي خالات الإزشاد 
النفسي» فهناك حالات لا تستدعي عقد دراسة بشآنهاء وهناك حالات 
يمكن اعتبارها (حاله دراسة) و حالات أخرى . لذلك يجب تحديد الحالات 
ال ترك على اندرا ف 
- مراعاة المعاييرالأخلاقية: 

يجب مراعاة آخلاقيات الإرشاد الخاصة بأسرار أسرة الطفل الأوتيزمي 
ایا ارا ها او تو عا اا و را وا الل اة 
و کی اھا کو ا و اا 
- اهتمام الحاضرين: 

ويجب آن يكون الحاضرون مهتمين بحالة الطفل الأوتيزمي . ويجب أن 
يكونوا فاهمين لطبيعة الدراسة وهدفه و المطلوب من كل منهم ويجب 
التزامهم بالجدية و الموضوعية 4 آحكامهم و تفسيراتهم. 
- الجو غير الرسمي: 

يجب آن يسود الدراسة جو غير رسمي» ولكن يجب ےك الوقت نفسه آن 
يتوفر قدر من المسؤولية» إذ يجب آن يكون لدى الدراسيين معلومات هامه 
وحديثه ولازمة فعلاً ويدلون بها ب2 مسؤولية . 
- مراعاة التخصصات: 

هتفر عا الك اة الف و لفات فة لإعخهاء اة 
وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة» وعدم الاستخفاف بما يدل به بعض 
الأعضاء من معلومات آو آراء آو تعلیقات آو توصیات. 
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مزانا دراسة الحالة: 
تمتاز دراسة الحالة بما يلي:- 

-١‏ يزود القائم على رعاية طفل الأوتيزم بمعلومات عن الطفل الأوتيزمي 
وشخصيته وخاصة المعلومات التي لا يمكن الحصول عليها من الوسائل 
الأخرى التي تفيد 4 مناقشة الفروض المختلفة و2 التشخيص و2 عملية 
الإرشاد . 

۲ تفيد 4 تجميع آأكبر قدر من المعلومات من مصادر متعددة ومن وجهات 
نظر مختلفة و 4 وقت قصيرء ولذلك يعتبر بمثابة استشارة وتبادل آراء 
تفيد 2 الحكم على التقديرات الذاتية لكل من القائم على رعاية طفل 
الأوتيزم و الطفل الأوتيزمي. 

“٣‏ يمكن التعرف من خلالما على من يستطيع آن يسهم 4 عملية إرشاد 
الجا من قر ا عاد هة ا اك 

-٤‏ يساعد 4 تبني الإرشاد الخياري حيث يطلع آعضاء فريق الإرشاد على 
وجهات نظر مختلفة لكل منها وجهاتها . ويدرڪون آنه يجب آن تتوع 
طرق الإرشاد . 

٥‏ تعتبر الوسيلة النموذجية للاتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع 
الأخرى 2 الإرشاد النفسي . 

| جرا 2ات دراسة الاك > 

٠‏ الإعداد:- وهي مسؤولية القائم على رعاية طفل الأوتيزم فقط هو الذي 
ينسق ويحدد للجلسة» وهو الذي يحدد مدخل الحوار . 

٠‏ الافتتاح:- ويقوم فيه القائم على رعاية طفل الأوتيزم بتقديم معلومات عن 
الطفل الأوتيزمي. 

٠‏ جلسة الدراسة:- ويكون بقيادة القائم على رعاية طفل الأوتيزم 
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٠‏ الختام :- يقدم فيه القائم على رعاية طفل الأوتيزم نتائج الجلسة. 
خامساً : قرا الرسوم البيائية : 

يتخذ المخطط البياني لحالات الأوتيزم صوراً عديدة» لكنها تشترك 
بد سن الخ اص الى تح انط ابات ا لاص منتى من 
البيانات: تمئل البيانات ب2 المخطط البياني بالرسم» لأن الإنسان قادر على 
استنتاج معنى من الصور آسرع من النصوص. 

ويستخدم النص عادة لإضافة توضيح للبيانات. أحد أآهم استخدامات 
اللصوص ك الرسم هو إضافة 
عتنوان. يظهر عنوان المخطط | 
البياني فوق الرسم» ويصف 
می يانات انش س ها 
الرسم. وثعرض الأبعاد على 
المحور السيني الأفقي. إذا استخدم محوران أفقي وعمودي» فيسميان بالمحور 
السيني (الأفقي) والمحور الصادي (العمودي). ويكون لڪل محور مقياس 
مدرج يحدد بتدرج دوري ويرفق بمؤشرات رقمية أو رمزية. ڪما يڪون لڪل 
محور عنوانا يعرض بجانبه أو أسفل منه» وهذا العنوان يصف الأبعاد التي 
يمثلها المحور. إذا كان المقياس رقمياء يرفق العنوان بوحدة القياس بين 
قوسين. على سبيل المثال» قد يكون عنوان المحور السيني 'عدد مرات دخول 
الطفل العام ۽ وت أن اتخون الس ول هرات دردد اتل عا الحا 
بمفرده. ج الرسم البياني» تستخدم الخطوط الشبكية للمساعدة 4 تحديد 
نقاط البيانات. يمكن أن تظهر البيانات 4 المخطط البياني بكافة 
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الآاشكال» وقد تتضمن عناوين نصية تصف وحدات البيانات المرتبطة 
بمواقع محددة على المخطط. 

وقد تظهر البيانات كنقاط أو أشكال متصلة أو غير متصلة› 
وبمزيج من الألوان والأنماط المختلفة. عندما تتضمن البيانات التي تظهر 2 
الملخطط البياني متغيرات عديدة» يلحق بالمخطط عنوان تفسيري يتضمن 
قائمة بالمتغيرات ومثالا على كيفية تمثيلها. ويسهل هذا العنوان التفسيري 
تعريف كافة المتفيرات الممثة. 
سادساً : كيفية التقييو السلوكي المباشر : 

تشير الدراسات التربوية إلى أن التحصيل العلمي 2 المدارس يتأثر 
وبشڪل مباشر ۔ بالاضطرابات 
السلوكية للآطفال» التي من 
أخطرها تلك الممارسات العدائية 
التي تصدر من فة قليلة» والتي 
قد تصل نسبتها 4 بعض الآأحيان 
إلى ۸٠١‏ من مجموع الأطفال» إن 
وجود مثل هذه الفئّة من الأطفال يؤدي إلى نشر تلك السلوكيات السلبية› 
وبالتالي وقوع أفعال ومخالفات قد تصل إلى درجة الجريمة» فيما تقف إدارة 
المدرسة عاجزة عن اتخاذ آي إجراء فعال ومفيد» إذ يتوقف دور الإدارة 
المدرسية عند نقل الطفل آو فصله»ء وذلك بعد استنفاد جميع آليات التقويم 
السلوكي» التي لا تسهم 4 علاج المشكلة» بل تنقلها إلى بيئة آخرى» وج 
حالة عجز المدرسة عن نقل الطفل آو فصله»ء فإن استمراره يؤدي إلى إضعاف 
البيئة التعليمية والتحصيل العلمي للشريحة الآأكبروالآأكثر جدية من 
الأطفال. 


104 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


ومما لاشك فيه» فإن هذه الفئة القليلة من الأطفال تستنزف جهود 
الإدارة المدرسية» ووقت أفرادها 2 متابعمة هؤلاء الأطفال» ومحاولات 
احتوائهم على الدوام» لمعالجة سلوكهم السلبي والمؤثر ب4 العملية التعليمية 
برمتهاء ومن هنا تبرز الحاجة إلى حل يحافظ على ثروتنا البشرية» التي يمثل 
الأطفال ذوو السلوكيات السلبية نسبة منها مهما قل عددهم» والحل يڪمن 
: ة» لتقويمهم من الناحية 
السلوكية» من دون الانقطاع عن المتطلبات الأكاديمية لتلك المرحلة 


ے4 جمع هؤلاء الأطفال 2 مدرسة 


E 

القوانين السلوكية : 

.١‏ إن السلوك لا يحدث بالصدقة آو بدون آسباب ولكن للسلوك أسبابا 
معينة وإذا آخذنا الوقت الكا لتحليل الوضع ستنكتشف تلك الأسباب 
اک و ا 

۲. إن السلوك ب اللحظة التي يحدث فيها متأثرا بثلاثة أنواع من العوامل 
ا 

أ- الخبرات الماضية. 

ب الفاتقات اة 

OE EEE IS 

رع ى حال عن سكاف اران أن افا لى رعا فل 

الأوتيزم أو غيرهم تغيير السلوك بتغيير الوراثة آو بتغيير الخبرات الماضية› 

ر ی کک ی وو ع رورت ا 

الها 
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.٣‏ إن الظروف البيئية الحالية والتي لہا الدور الأكبر ضبط السلوك قد 
تكون سابقة للسلوك (آي آنها تحدث قبله) آو قد تكون تابعة له (آي 
أنها تحدث بعده). والأحداث الأكبر ثرا على السلوك هي الأحداث التي 
تتبع السلوك» ولذلك فالقانون الأخر المهم من قوانين تعديل السلوك هو 
تغيير نتاقج السلوك لتغيير السلوك نفسه. فامدا الأساسشى 2 علم 
السلوك الإنساني هو أن السلوك محكوم بنتائجه. فإذا كانت نتائج 
السلوك ايجابية أو سلبية انخفضت احتمالات تكرار الطفل له. وتكون 
نتائج السلوك ايجابية آو مرضية إذا حصل الطفل علي ما يريد بعد قيامة 
كاو كا الل فا بر 
وتكون نتائج السلوك سلبية إذا تعرض الطفل عند قيامه بالسلوك 

لحدث أو شيء لا يحبه . أو ينفر منه إذا أدى قيامه بالسلوك إلى حرمانه من 

شيء يحبه بعبارة آخرى» إن من آهم قوانين تعديل السلوك على الإطلاق هو 
تعزيز الطفل (إعطازه أشياء يحبها أو تخلصه من أآشياء لا يحبها) عندما 
يڪون سلو ڪه مناسبا وعدم تعزيزه آو تجاهله عندما يڪون سلوڪه غير 

ا 
إن السلوك الإنساني ظاهرة بالغة التعقيد فالسلوك قد يكون ظاهرا 

وقد يكون خفيا ولأآنه ليس باستطاعتنا تغيير السلوك غير الظاهر 

التضر 
التشخيص هي العملية الأساسية لمعرفة التوحد ومن ثم يمكن إجراء 
التدخل العلاجي المبكرء وآدوات التشخيص ما زالت قاصرة وغيرقادرة 

i E A N SO N TES 

على أن التشخيص لا يتم لمجرد شكوى الأهل من أن الطفل يعاني من 

مشكلة التواصل آو أن الطفل لديه صعوبات ب2 التعامل الاجتماعي أو عدم 
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القدرة على الإبداع» فهناك آسباب متعددة لذلك» ولكن لا بد من وجود 
قصور بے كل الجوانب الثلاثة بدرجة معينة. 

ومهما كانت ثقافة الوالدين ودرجة تعليمهم» فإن ملاحظة التغيرات 
4 الطفل تكون مختلفة ومتنوعة» كما أن الثقافة العلمية والعملية عن 
التوحد لدى الآطباء غير المتخصصبن قاصرة» لذلك فإنه من الملاحظ ومن 
نازتا کا ن ا ترو اهو كا ر ا 
و کا نک کا ا وات کو 0 ن وها 
لابد من التركيز على أن التشخيص مسالة صمبة وخصوصا ب المراحل 
ال جود قاتا غراف وي غد د كن فق فن 
متخصصين لديهم الخبرة والدراية التامة عن تلك النوعية من الحالات. 

وحتى الآن لا يوجد تحاليل مخبرية أو أشعة يمكن أن تدلنا على 
الآأسباب آو التشخيص لہذه الحالات» فالتشخيص صعب للغاية» ڪمن 
يحاول فك رموز لعبة المتاهة» لعبة بلا آلوان آو حدود» لذلك نستطيع القول 
آن تشخيص الحالة يعكس احتمالات الطبيب المعالج» وللوصول إلى 
تشخيص آقرب للحقيقة فإن الطفل يحتاج إلى تقييم من قبل مجموعة من 
المتخصصين وذوي الخبرة ب2 هذا المجال (طبيب أطفال» طبيب أطفال 
نفسي» طبيب أطفال تطوري» طبيب أطفال للآعصاب» محلل نفسي»› 
وغيرهم) ڪلاً 2 مجاله بتقييم الطفل من نواحي معينة» وبطرق متنوعة› 
ومن ثم تجمع هذه المعلومات والنتائج لتحليلهاء لتقرير وجود إعاقة معينةء 
ودرجتهاء وآساليب علاجها. 
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التة 


00 


هناك عدة طرق لتقييم نمو الطفل حركيا وسلوڪيا› ومعرفة 
المشاكل التي يعانون منهاء ومهما اختلفت تلك المراكز من بلد لآخر فإن 
الميادئ الآأساسية واحدة»› والہدف من التقييم هو: جمع وريیط المعلومات 
للحصول على التشخيص الدفيق وتعديم هله المعلومات للطاقم العلاجي 
لتڪون قاعدة لوضع الخطة العلاجية وأسلوب تطبيقها. 


ويبدا التقييم من خلال عيادة طب الأطفال والأخصائي النفسي› 
ويحتاج الآمر إلى عيادات آخرى متخصصة لتطبيق بعض الاختبارات مثل 
اختبار الذكاءء اختبار اللغة» قياس السمع» وللوصول إلى التقييم الشامل 
يحتاج الآمر إلى ملاحظة الطفل 2 المنزل والمدرسة خلال فترات اللعب والتي 
تعطي صورة عن قدرة الطفل على التواصل والتفاعل مع الآخرين. ومناقشة 
من يهتم بالطفل ك المنزل والمدرسة . 


فالطفل الأوتيزمي قد يظهر بعض القدرات والعلامات المرضية حسب 
حال ووخ واا تا مره عن طرق [جخرا هو ار هع الوالين 
والمدرسين ومن يعتني بالطفل» آكثر مما نستطيع معرفته عن طريق 
الاختارات الخاضة واتكتف السريرى هتاقاط اساسية جيل 
التشخيص والتقييم قبل سن الثانية من العمر صعباًء ومن أهمها: 2 هذا 
العمر لا تكون الآنماط السلوكية قد اتضحت وتشڪلت بشڪل يسمح 
بإجراء التشخيص. والمشاكل اللغوية ركن مهم للتشخيص» وج هذا العمر 
لا تڪون قد تشڪلت ونضجت. و4 بعض الأطفال الأوتيزميين يڪون نمو 
الطفل طبيعيا لفترة من الزمن ثم يبدأ التدهور 4 الحدوث. عدم قدرة 
الوالدين غلى اذ حظة تور لنمو طفاهم د نامرع الكرة 
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نقاط التقييم : 
تقييم الحالة عادة ما يشمل النقاط التالية : 

- التقييم الطبي: 

التقييم الطبي يبدا بطرح العديد من الأسئلة عن الحمل والولادة» التطور 
الجسم ورك لط خت ارا اة الو ا 
وأمراضهاء ومن ثم القيام بالكشف السريري وخصوصاأ الجهاز العصبي»› 
وإجراء بعض الفحوصات التي يقررها الطبيب عند الاحتياج لہا . 
ج ي ا و 

E 

تقييم السلوك ءاaءء‏ ع«نtة]r Behavior‏ : هناك نقاط عديدة يجب على 
اهل ون مه اا ع كى ب ةه امرك وهاه 
النقاط تعطي تقييما عاماً وليس محددا للتوحد كمرض بحد ذاته. والمراقبة 
المياشرة للسلوڪیات Direct behavioral observa]٥۸‏ وهو القیام بتسجیل 
سلوكيات الطفل عن طريق مراقبته من قبل متخصصين ك المنزل والمدرسة 
أو آثناء اختبارات الذكاء. 
- التقييم النفسي : 

الأخصائي النفسي يقوم باستخدام آدوات ونقاط قياسية لتقييم حالة 
الطفل» من نواحي الوظائف المعرفية والإدراكية» الإجتماعية» الانفعاليةء 
ا كا ا لت و ها ال د اف ارين مد 
اوو و 
- التقييم التعليمي : 
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يمكن القيام بالتقييم التعليمي من خلال استخدام التقييم المنهجي 
assessment‏ ۵1ا۴ (باستخدام آدوات قياسية)» والتقييم غيرالمنهجي 
frm assessment‏ (باستخدام الملاحظة المباشرة ومناقشة الوالدين)»› 
E I BE EA O ET‏ 
الدراسة (الآشكال» الحروف» الآألوان)ء المهارات الدراسية (القراءة» 
الحساب)» مهارات الحياة اليومية (الأكل» الليس» دخول الحمام)» طريقة 
اا و ل ور حل ااك 
2ه اة 

التجارب المنهجية» الملاحظة التقييمية» مناقشة الوالدين» كلها آدوات 
رع ان ف ا 2 ا ی ی ا 
ا ان و و ا ر 
بحركات على الوجه أو بحركات جسمية› آو بالإشارة)» كيفية معرفة 
الل ا فل خرو مه و وها ع ا و و 
البرنامج التدريبي لزيادة التواصل معه كاستخدام لغة الإشارة» أو الإشارة 
اا 
- التقييم الوظيفي : 

المعالج الوظيفي ccupationa1 therapist‏ يقوم بتقييم الطفل لمعرفة طبيعة 
تكامل الوظائف الحسية »Sensory integrative function‏ وكيفية عمل 
اران امن اة التو اق اللفمى ةه كا ان هناك 
أدوات قياسية تستخدم لتقييم مهارات الحركة الصغرى (استخدام الأصابع 
لأحضار لعبة أو شيء صغير)» مهارات الحركة الكبرى (المشي» الجري»› 
القفز)» ومن المهم معرفة هل يفضل الطفل استخدام يده اليمنى آم اليسرى 
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(جزء الدماغ المسيطر)ء المهارات النظرية وعمق الوعى الحسّى إأمء٥‏ 
.perception‏ 

وهناك علامات كثيرة للأوتيزم ولكن بعضها قد تكون آعراض 
لأمراض أخرى»› والوالدین هم الأكثر قدرة للإاڪتشاف حالة طفلهم› ومن 
ا ا ا کف یکر 
عن التوحد› آما التشخيص فهو ما يقرره الطبيب المعالج› الطبيب النفسى › 
والمتخصصبن 2 هذا المجال» ومن أهم العلامات : 
٠‏ تجاهل الآخرين كآنه آصم. 
٠‏ رفض ومقاومة التعليم والتدريب. 
۰ عدم طلب المساعدة من الآخرين عند احتياجها. 
e‏ غير ودود متحفظ وفاتر. 
٠‏ يطيل النظر إلى لعبته» وعلاقة غير طبيعية مع لعبته. 
١‏ عه الخرف من الأشياء الخطرة كالنار والسارات 
الر ورف اا 
° الحركة المستمرة من غير هدف. 
مالكير ن ار 
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سابعاً : إعداد تصاميم للجالات الفردين : 

تعرف التصميمات التجريبية مع حالات الأطفال على آنها تكرار 
چ البيانات والمعلومات عبر الوقت عن نسق مفرد سواء كان هذا 
فرداً اوغا و مو عا مو اا قاض او اوک موا صر" 
.((Bloom & Fischer, 1982,8‏ 

وتوفر التصميمات التجريبية مع حالات الأطفال طريقة علمية منظمة 
لجمع وعرض وتحليل البيانات» وتعتمد هذه التصميمات على التدخل المهني 
المخطط له من البداية إلى النهاية» والذي يهدف إلى إحداث تغيير مقصود ك 
مشكلة آو سلوك الطفل» وتؤدي التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
وظيفة آساسية على صعيدي الممارسة والبحث 2 الخدمة الاجتماعية»› 
فخصائص هذه التصميمات تجعلها قابلة 
للاستخدام من قبل الأخصائي الاجتماعى 
الى و مارا الخد ةا هاي 4 
ركاف ف اتاد ى ا ل 
الوتيزم )1985,389 .(Polster & Lynch,‏ 

ولعل هم ما يميز التصميمات 
التجريبية للحالات مع الأطفال عن غيرها من 
تصميمات البحث التجريبية الحقيقية هو 
تكرار تطبيق المقياس كءإsuوعمص‏ 4ء aدعمء:‏ خلال فترة زمنية معينة› 
فالا سات الا اغى بن تفه الها الراد تطيةة غلى مرادن 
متصلتين» مرحلة الخط القاعدي ومرحلة التدخل المهني ) ;1981,195 Hayes,‏ 
٥١, 1‏ ءآ٥N).‏ ويفضل أن يبدا القياس 24 مرحلة مبكرة بقدر 
المستطاع» كما يفضل استخدام أكثر من مقياس متى كان ذلك متاحا 
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حتى تزداد مصداقية البحث» وتلعب خبرة الأخصائي الاجتماعي دورا كبيرا 
4 إمكانية تكوين تصور ملائم للمشكلة قبل نهاية المقابلة الأولى. وحين 
بدء القياس من المقابلة الأولى فإنه مع نهاية الفترة الطبيعية التي تستغرقها 
عملية التشخيص» سوف يكون الأخصائي قد حصل على خط قاعدي آو 
قياس للمشكلة آو السلوك المراد تغييره آو تعديله» وبصفة عامة فإن إجراء 
القياس ب2 مرحلة مبكرة يساعد الأخصائي الاجتماعي ب التأكڪد من 
الفروض التشخيصية» ومن ثم التوصل إلى التشخيص النهائي ( ,sمره1‏ 
1981,5(. 

ويمكن تصنيف التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال على أذها 
تصميمات بحث شبه تجريبية وذلك بناء على المفاهيم والمحددات التي وضعها 
كامبل واستانلي (1963 ,رعامه†؟ & اآeامصه)٤).‏ حیث آستخدم ے بناء هذه 
التصميمات المنطق نفسه المستخدم 4 بناء تصميمات البحث التجريبية 
الحقيقية» إلا آنها تفتقر إلى وجود المجموعة الضابطة والتوزيع العشوائي 
لأفراد العينة » فالتصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال تعمل على إيضاح 
العلاقات الوظيفية بين المتغير المستقل والمتغيرالتابع» شأنها 2 ذلك شآن 
تصميمات البحث التجريبية الحقيقية» فلا يختلف المنطق التجريبي الذي 
تستند عليه التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال وتصميمات البحث 
التجريبية الحقيقية» إذ إن كلا منهما يشتمل على تحديد آثر التدخل المهني 
عن طريق مقارنة قيمة المتغير التابح 4 ظروف تجريبية مختلفة» ويتم ذلك 2 
تصميمات البحث التجريبية بتعريض المجموعة الضابطة والمجموعة 
التجريبية لظروف تجريبية متماثلة عدا المتغير المستقل والذي يتم حجبه عن 
المجموعة الضابطةء أما 2 التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
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فيكون ذلك بتعريض نسق الطفل لظروف تجريبية مختلفة (مرحلة الخط 
القاعدي ومرحلة التدخل المهني) وعلى نحو متتابع» وتشترك التصميمات 
التجريبية للحالات مع الأطفال مع منهج دراسة اÛحllة case study method‏ 
(أحد مناهج طرق البحث الكيفية) 2 التركيز على دراسة الحالة بعمق 
وعدم قابلية نتائجهما للتعميم لصغر حجم العينة المستخدمة» وإن كانت 
التصميمات التشرمية لالات مح الأطفال توق على منهج دراسة الحااة د 
كونها تستخدم بغرض التقويم (تقويم فاعلية التدخل المهني). 

قال ميمات الشجرمية للطالات هخ الأطفال مبنية على اطق 
التجريبي» آما منهج دراسة الحالة فلا يقدم سوى وصف للمتغير التابح موضع 
الدراسة. ومهما كانت درجة شمولية الوصف فإنه لا يقدم إيضاحا للضبط 
التجريبي. وبمعنى آخر» يفتقر منهج دراسة الحالة إلى الآأساس والمنطق 
التجريبي اللازم لعزو التغفيير الذي حدث 4 المتغير التابع للتدخل المهني 
المستخدم (المتغير المستقل)» وكذلك تشترك التصميمات التجريبية للحالات 
مع الأطفال 2 عملية تكرار القياس مع تصميمات السلاسل الزمنية» إذ يتم 
ات ا وه كرا ر ان ایو اقا دل ووا 
المهني. وما كانت تصميمات السلاسل الزمنية لا تقدم فكرة عن مدى 
فاعلية التدخل المهني أثاء حدوته» كان هناك حاجة لوجود تصميمات 
تساعد على معرفة ما يحدت خلال مرحلة التدخل المهني» ومن هنا كانت 
التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال نقطة انطلاق من تصميمات 
السلاسل الزمنية» إذ يتم 2 التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
رر و ا هو دا واا عد ی 
لنوع التصميم المستخدم) (الدامغ» .)۱١۹۹٩‏ 
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وتشترك تصميمات البحث التجريبية الحقيقية مع تصميمات 
السلاسل الزمنية 4 خاصية عدم إمكانية إحداث تغيير آو تعديل 4 التدخل 
المهني حتى يتم الانتهاء منه تماماء آما التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال فتمكن الممارس المهني من إحداث تغيير أو تعديل 2 التدخل 
المهني» أو حتى إيقافه واستبداله بآخر متى ثبت عدم فعاليته (الدامغ» 
1). 


- خطوات ومراحل تطبيق التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال : 
)١‏ تحديد المشكلة التي يعاني منها الطفل: 

آول خطرات اس ا التضيمات التجريية لالات مع الأطفال هى 
EN LE ams ERS E‏ 
ادي ال اكا او اترك انراد تو او وه واد ت 
ے2 اتجاهات الطفل» أو مشاعره واستجاباته» أو أفكاره ومعتقداته» أو 
ظروفه البيئية» أو آي من العوامل السابقة مجتnعة‏ ) Bloom & Fischer,‏ 
6-,.././ إذ إن غموض الموقف وعدم تحديده بدقة» يعد من آهم 
العوقات لكعدجه التناخل الونى ارتم وكيا أبخاذه وتياكة وأشدافه. 

ومن الضرورة بمكان أن يكون تحديد المشكلة دقيقا بما فيه 
ا ا م ا م ر ا د عا ا 
اکا ای لار دما مكل دفن ووا س تعب اتا مها 
نديد لتخ اله الاس ا اال قاف هدق داع الكل اى 
معها. 
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۲) إعداد المقياس: 

فر و الان عادد اا ار ان عن طا ى 
أعغطاء كه م او علاات م للا قا قا هة ن الح راط 
الت الى تمكهها هذه الق أو اتعاذمات قر تكرن | سماء ا ذاه 
فلمل کال کن ای ت او ارما ھی اا کر شیرغا عی 
سبيل المثال : أوافق بشدة = |ء أوافق = ۲ لا آدري = »› لا أوأفق »٤<‏ لا 
أوافق على الإطلاق = 0) (16-18 ,1994 ,¡ف0م¡). 

انك دود ا كا تخ دقفا راشع به تددن 
القاس ااناس ال كا ال اي مه الطفن و شن سادا 
الاو ا ال س اعد ادها وات د ر و هن اتس 
والثبات. و4 حالة تعذر وجود مقياس مقنن يقيس المشكلة التي يعاني منها 
ا ی ا ی ی 
اڏأطaل‏ )1995 .(Bloom, Fischer & Orme,‏ 

وبناء المقياس ليس بالعملية السهلة ب4 آي حال من الأحوال» بل يجرى 
عن طريق خطوات معقدة وحساسة لا يتسح المجال لذكرها ے2 هذا 
ETE PE TE EEE‏ 
والثبات إلى درجة مطمىَنة (1984,88-89 .(Tawney & Gast,‏ 
۳) بناء الخط القاعدي Base"‏ : 

الخط القاعدي هو تكوين فكرة ثابتة وواضحة عن المشكڪلة التي 
ائ لفل اة ب اا خان با ا عاد ارف اكا ر 
انرك اراد تيو أو ديل و اندي هة اة افير التانع دون إخداة 
تدخل مهني آو تقديم مساعدة للطفل الأوتيزمي› ويتعين أن يكون القياس 
بصورة متكررة ودورية ولفترة من الزمن تختلف حسب طبيعة المشكلة› 
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بهدف التآأكد من ثبات ذلك المتغير» بمعنى التآأكد من أن الموقف 
الإشكالي أو السلوك المراد تغييره أو تعديله يمثل الواقع الفعلي الذي يتفق 
الطفل مع الأخصائي على أهمية إخضاعه للتغيير المطلوب (الدامغ» .)۱۹۹٩‏ 
)٤‏ تحديد أهداف التدخل المهني: 

أن الفرق نين نديد المشكاة وتحدية الأهدذاف هو الفرق تفه يتن 
ماهو ڪائن وبين ما يجب آن يڪون» وڪما سبق آن ذڪرناء فان 
التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال بالإضافة إلى كونها طريقه بحث 
فهي طريقة ممارسة 4 الخدمة الاجتماعية» ومن هذا المنطلق فإن تحديد 
الأهداف يآخذ طابع الآهمية» حيث إن تحديد الآأهداف يملي على 
الأخصائي الاجتماعي اختيار الطرق الملائمة للتدخل» وتحديد تقنيات 
الممارسة وأساليبها التي تحقق تحقق الأهداف المبتغاة (1984,5 ,«مءاءN).‏ 
۵ التعريف الدقيق للتدخل المهني: 

a N ES E 
خلال عملية القياس التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي» يتم تحديد التدخل‎ 
EEE AR BEGE E O الهش‎ 
اختيار النماذج أو الأساليب التي سوف تستخدم 2 التعامل مع الموقف الذي‎ 
يكون المشكلة - أو السلوك المحدد الذي جرى الاتفاق على تغييره أو تعديله‎ 
-والتي يجب أن تتسق مع نوعية التعديل أو التغيير المراد تحقيقه حسب‎ 
الأهداف التي سبق تحديدها (1985:3 ,«0عاءه) ويرجع ذلك لسببين:‎ 
أولہما: آنه إذا لم يجر تعريف التدخل المهني تعريفا دقيقا واضحا فلن يكون‎ 
باستطاعة الآخرين من ممارسين أو باحثين إعادة استخدام التدخل المهني‎ 
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نفسه مع عملاء آخرين مما يفقد القيمة البحثية للتصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال أو آي طريقة بحث أخرى. 
ثانيهما: أنه بدون التعريف الواضح الدقيق للتدخل المهني لن يكون 
باستطاعة الممارس المهني تقديم نتيجة جازمة لمدى فاعلية تدخله المهني 
.(Polster & Lynch, 1985,387)‏ 
)٦‏ التدخل المهني :Intervention‏ 

بعد أن يتأكد الأخصائي الاجتماعي من ثبات المتغير التابع إلى درجة 
تسمح بملاحظة أي تفيير قد يطراً عليه» يقوم الأخصائي الاجتماعي 
بالتدخل مهنياً مع الطفل وتقديم عملية المساعدة. والتدخل المهني هو كل ما 
يعمله الأخصائي الاجتماعي أو يقوله أو يقدمه للطفل الأوتيزمي بهدف حل 
الملشكلة التي يعاني منها أو التقليل من حدتها وآثارها السلبية عليه. وتستمر 
عملية قياس المشكلة (المتغير التابع) خلال فترة تقديم التدخل المهني 
بالطريقة الدورية نفسها التي جرى إتباعها ب مرحلة الخط القاعدي. 
۷ التمثيل البياني: 

يعد التمثل البياني آحد خصائص التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال. ولا يتطلب التمثيل البياني للتصميمات التجريبية للحالات مع 
الآأطفال أڪثر من ورقة واحدة يرسم فيها التصميم المستخدم» وبعدها يقوم 
الأخصائي الاجتماعي بتسجيل القياس وتمثيله بيانياً بل الحال بعد كل 
ما نطفل جا من فرح الط اقاعدى تى ةلالدل 
المهني» ويحقق التمثيل البياني هدفين: 
- يسهل على الأخصائي القائم بالتدخل المهني سرعة استرجاع المعلومات 

الخاصة بالطفل» والتي يحتاجها قبل البدء بآي مقابلة جديدة مع الطفل› 
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فكل ما يحتاجه الأخصائي الاجتماعي هو النظر إلى الرسم البياني 
تسرف خا لظف 
- يسهل التمثيل البياني عملية الإشراف على الأخصائيين الاجتماعيين ب 
المؤسسات خصوصا تلك التي يوجد بها عدد ڪبير من الأ خصاتيين وڪل 
يعمل مع مجموعة من الحالات» فمن الصعوبة على مدير المؤسسة آو 
لفرت غي غا الا تاف ان كل ها عل دة 
وق ف كل ال أو حى ف6 خم الا خضاقعن الاح اين 
لسؤالهم عن الحالات التي يعملون معهاء» ولكن بإمكانه وبسهولة 
الحصول على رسم بياني عن كل حالة لا يحتاج معها إلا إلى إلقاء نظرة 
A E TATE EET E‏ 
۸ تحلیل البیانات: 
يتم تحليل البيانات 4 التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
بالنظر المباشر لنتائج القياس التي تم تمثيلھا بيان ) Bloom, Fischer & Orme,‏ 
ااك كن روو ر و و 
المهني نفسهاء فخلافا لتصميمات البحث التجريبية الحقيقية والتي يضطر 
معها القائم على رعاية طفل الأوتيزم أو الممارس إلى الانتهاء من تدخله المهني 
حتى يستطيع آن يقوم مدى فعاليته مع الطفل» تمكن التصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال الممارس آو القائم على رعاية طفل الأوتيزم من متابعة 
التدخل المهني وتقويمه ب4 الحال. آما الشكل الثاني فيتم بعد انتهاء عملية 
التدخل المهني» حيث يتم التعرف على مدى التحسن العام على حالة الطفل 
وتحديد مدى استفادته أو عدمها من التدخل المهني المستخدم معه. 
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E E ER OEE CET 
اما مع ها ت خافن 5لا وا انو الا حك ت‎ 
تقديم التدخل المهني ب التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال إلا بعد‎ 
دراسة المشكلة وتحديدها وتحديد التدخل المهني وتقنياته وأهدافه.‎ 
٠: :هاا التصفما تالحر لالات س الأطفال‎ 

الاه ا ر ت م اهال انعد هن الخصبائن 
ESA NE a E‏ 
EGS E OSE E GEE ESR EE‏ 
هي: 
-١‏ ملاءمتها للمشاكل التي تتعامل معها الخدمة الاجتماعية: 

إن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال تسمح للأخصائي 
کل ی ا و 
الطفل» وبالتالي وضع خطة علاجية تكون ملائمة لطبيعة المشكلة التي 
يعاني منها الطفل(1981,20 »)8۲٤,‏ وڪٿيراً ما يعاب على المنهج الڪمي› 
الى قن ته تصفهات ليحت الترة اتيف انه تر امرون 
مع الأطفال» حيث يتم التعامل مع العملاء من حيث هم جماعات وليسوا 
أفراذا لم طبيعتهم وظروفهم ومشاكلهم الخاصة» والتي غالبا ما تكونَ 
كان اواو الت يعات لتر ا تم ااال كن 
هة ا ك تنكام ك تات الح الجر ال ةة 
.(Levy,1987,591)‏ 
۲ - قابليتها للتعديل: 

إن طبيعة التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال تتطلب جمع 
البيانات بصفة دورية (يومية» نصف أسبوعية» آسبوعية . . إلخ.» حسب 
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فة ف كا وال روه ا ا ا خان هد ا امات 
التجريبية للحالات مع الأطفال تجعل من السهل على الأخصائي الاجتماعي 
أن يلاحظ ما إذا كانت الخطة العلاجية المستخدمة مع الطفل تأآتي بنتائج 
أيجاهة اوس وة اة ادح التاق اسي :ها غلى ال خصاتى 
اغالا عد الا رار الط العلا ك م تهر اتان 
ك TO A La E aa‏ 
استخ ام تسات لتك التطيدبة ,قان على الا خضسا الأجهاعى 
الانتظار حتى نهاية الخطة العلاجية المرسومة تماما ثم جمع البيانات مرة 
آخرى للتأكد من نتيجة التدخل المهني سلبية كانت آو إيجابية ( & ۲ هام۴ 
.(Lynch, 1985,382‏ 
۳ - سهولة استخدامها: 

O E E IES 
الاجتماعيين بإجراء البحوث» حيث إن ذلك ليس من طبيعة عملهم» ويترك‎ 
ê N AEDES SA ERS SSE 
معظم الدراسات التي تجرى تخدم أهداف القائمين على رعاية طفل الأوتيزم‎ 
2 أنفسهم» ولا تمت بصلة 2 معظم الأحيان للممارسبن أو للعملاءء آما‎ 
حا اعد د اتات رة للا وت م الأطفان فان لتحت واف‎ 
إلى تقويمالتدخل المهنى كما قد يهدف إلى التأكد من فاعلية تدخل مهن‎ 
جديد» وكلا الهدفين يخدم الممارس المهني والطفل ك الوقت نقسه.‎ 
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٤‏ - توفر نموذج لإرساء ممارسة فعالة للطفل الأوتيزمي وللمؤسسة 
وللمجتمع: 

إن استخدام التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال من قبل 
الأخصائيين الاجتماعيين مع عملائهم كفيل ببناء قاعدة معرفية لهم 
للاستفادة متها خلال ممارستهم للخدمة الاجتماعية» فالتصميمات 
التجريبية للحالات مع الأطفال تساعد الأخصائي الاجتماعي على تقويم 
تدخله المهني بصفة مستمرة ب2 أثناء مرحلة التدخل المهني نفسها مما يجعله 
قادرا على تعديل التدخل المهني أو تغييره تماما إذا لم يحدث التغيير المرغوب 
فيهء وبالتالي الوصول إلى تدخل مهني تاجح مع الطفل: لذا قإن الأغتماد 
على التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال من قبل الأخصائيين 
ا ف کو و کک 
الاجتماعية )1985,488 .(Blythe & Briar,‏ 

ومع مداومة استخدام هذه التصميمات من قبل الممارسين المهنيين 
سوف يكون باستطاعتهم إرساء قاعدة معرفية فعالة للخدمة الاجتماعية 
كفيلة بقيام المهنة بما هو مناط بها من قبل المجتمع» وما هو متوقع منها من 
OE‏ 
۵ - استغناؤها عن العينة الضابطة: 

خلافا لتصميمات البحث التجريبية الحقيقية والتي تعتمد على 
أا و هات ار و ا ال هات ا ت 
لالات مالفال فة على ةاتفل راء كان ولك اسن زد 
واحدأء أو مجموعة من الأفراد» آو آسرة) من حيث هو عينة تجريبية 
وضابطة ب4 الوقت نفسه» ويتم ذلك عن طريق مقارنة مرحلة التدخل المهني 
مع مرحلة الخط القاعدي لنسق الطفل نفسهء وهنا تبرز قوة التصميمات 
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ا کو ا ی 
للا خافن الا اغى غو ستو التد كل الى هلال مرح الترخل ال 
نفسها مما يجعله قادرا على تغيير أو تعديل التدخل المهني إذا لم يساعد على 
تحقيق الہدف المنشود» كما أن هذه الخاصية للتصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال تجعل الأخصائي الاجتماعي غنياً عن استخدام عينة 
ضابطة للتأكد من نتيجة تدخله المهني خاصة وآن العينة الضابطة لا تتوافر 
دائما 2 حقل الخدمة الاجتماعية» كما أن هذه الخاصية تجعل الأخصائي 
الاجتماعي يتحاشى المشكلة الأخلاقية البحثية» والتي تنتج عن استخدام 
عينة ضابطة لا يقدم لہا تدخل مهني. 

والعينة بك التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال هي عبارة عن 
SAE SSE E GE‏ 
E O E OEE I O E‏ 
التجريبة االات م الأطفال تمثل تبر درا بك اة الت السات 
المنهج الكمي» فقبل ظهور التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
كان ا منهج الكيفي يتفوق على المنهج الكمي من حيث قدرته على دراسة 
حالة واحدة فقط» وهو ما يسمى بمنهج دراسة الحالة» آما بعد ظهور هذه 
اا ف فن امك درا جا و اة و با ها ا 
الكمي» وهنا يراعى آنه ب4 حالة استخدام التصميمات التجريبية للحالات 
مع الأطفال مع مجموعة من الأفراد أو جماعة» يقوم الأخصائي بحساب 
O E e N gE E a‏ 
الجماعة )1985,383 .(Polster & Lynch,‏ 
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٦‏ - تحاشيها للمشكلة الأخلاقية البحثية الناتجة عن استخدام العينة 
الضابطة: 

إحدى المشكلات المصاحبة لتصميمات البحث التجريبية الحقيقية 
التي تعتمد على المقارنة بين المجموعات التجريبية والضابطة هي المشكلة 
الأخلاقية البحثية» والناتجة عن استخدام عينة ضابطة لا يقدم لہا تدخل 
مهني (1982,13 ,۲ء۴ & 8100) فمن الناحية المنطقية يجب أن تماثل العينة 
الضابطة العينة التجريبية تماما حتى يمكن» إلى حد كبيرء الجزم بنتيجة 
ما» فإذا كانت العينة التجريبية تعاني من مشكلة ما» يجب أن تڪون 
المشكلة نفسها موجودة عند العينة الضابطة» لذا فإن تقديم تدخل مهني 
(عملية المساعدة) للعينة التجريبية فقط يثير بعض التساؤلات المهمة» وعلى 
سبيل المثال: ما المصلحة التي جناها أفراد العينة الضابطة؟ هل يجوز حجب 
عملية المساعدة عن أفراد العينة الضابطة رغم أن حاجتهم لها مثل حاجة 
أفراد العينة التجريبية؟. 

وتبرز أهمية هذه التسازلات 24 ضوء فلسفة الخدمة الاجتماعية»› 
والتي تقوم على احترام كرامة الإنسان» وعلى تقديم المساعدة لمن يحتاجها 
من أفراد المجتمع» آما التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال فتتحاشى 
هذه المشكلة الآأخلاقية حيث يقوم نسق الطفل بدور العينة الضابطة والعينة 
التجريبية مما يجعلها ملائمة لطبيعة المهنة وفلسفتها. 
۷ إيجاد الممارس- القائم على رعاية طفل الأوتيزم: 

يمكن للمتتبع لأدبيات الخدمة الاجتماعية أن يلاحظ بيسر أن 
الكتابات تشير إلى وجود فجوة بين الممارسين المهنيين للخدمة الاجتماعية 
والقائمين على رعاية طفل الأوتيزم 2 تخصص الخدمة الاجتماعية (البريشن› 
۸.). وآسباب هذه الفجوة كثيرة» حيث أشار البعض آن الممارسين 
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SR LSE SS ala SS LENGER 
بالممارسة» وأشار آخرون أن الآخصائيين الاجتماعيين الممارسبن قلما‎ 
يرجعون إلى آدبيات الخدمة الاجتماعية للإطلاع ولمعرفة الجديد 4 الحقل‎ 
وآرجع آخرون آسباب الفجوة إلى أن الأبحاث‎ .)۴ء«ka‎ & Kirk, 1991, 513( 
والدراسات الميدانية 2 الخدمة الاجتماعية لا تقدم للممارس المهني طريقة‎ 
Cowger & Kagle, ) تطبيق واضحة تمكنه من توظيفها أثاء الممارسة المهنية‎ 
آو إلى آن ممارسي الخدمة الاجتماعية لا يستوعبون ولا يطبقون‎ )0 
083e, 1991, ( نتائج الأبحاث خلال الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية‎ 
0 

وبغض النظر عن آسباب الفجوة القائمة بين الممارسين والقائمين على 
رعاية طفل الأوتيزم» فإن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال تمڪن 
من تجسير الفجوة بين الممارسين والقائمين على رعاية طفل الأوتيزم ووجود 
الممارس-القائم على رعاية طفل الأوتيزم. فهذه التصميمات وخطواتها تتطلب 
إتباع إجراءات منهجية وبالتالي تتطلب معرفة منهجية» وهي ك الوقت نفسه 
لا يمكن تتفي ذها إلا عن طريق آأخصائي اجتماعي ممارس للخدمة 
الاجتماعية» لذا فإن استخدامها كفيل بإيجاد الممارس-القائم على رعاية 
طفل الأوتيزم» وهو ما أشار إليه الڪثيرون (الدامغ» .)۱۹۹٩‏ 
الانتقادات الموجهة لتصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال : 

على الرغم من كل ما ذكر من سمات تميز التصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال عن غيرها من التصميمات التقليدية وملاءمتها لطبيعة 
الخدمة الاجتماعية» يبقى هناك العديد من الانتقادات التي وجهت لهاء 
والتي يمكن حصرها 2 النقاط التالية : 


1۷0 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


١‏ - عدم قابليتها للتعميم: 

بما أن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال تطبق غالبا على 
أعداد قليلة من الأفراد» فإن النتائج المتوصل إليها باستخدام هذه 
التصميمات لا يمكن تعميمها بالدرجة نفسها التي تعمم بها نتائج 
الدراسات التي تستخدم أعدادا أكثر من الأفراد» فحتى يمكن تعميم 
نتاج الدراسات التي جرى استخدام التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال فيها يجب إعادة إجرائها مع عملاء آخرين» وعن طريق ممارسين 
E RE e E‏ 
.((Grinnell & Williams, 1990,254‏ 
۲ - تعذر القياس لبعض الحالات: 

قد تتطلب المقاييس التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي مع 
التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال أن يقوم الطفل بنفسه بتعبئة 
المقياس المستخدم مما قد يحد من استخدامها مع فثات كثيرة من العملاءء 
وال طا لك 
- الأطفال الذين لا يستطيعون القراءة والكتابةء والذين لا تمكنهم 

قدراتهم العقلية» لصغر سنهم» من تقويم المشكلة التي يعانون منها. 
- الأميون من البالغين. 
- كبار السن الذين لا يستطيعون التركيز بما فيه الكفاية لتعبئة المقياس 
المستخدم. 

- المعاقون الذين تمنعهم إعاقتهم من الكتابة. 
- المتخلفون عقليا. 

إلا أنه بإمكان الأخصائي الاجتماعي الذي يتعامل للحالات آنفة 
الذكر أن يتحاشى استخدام المقاييس التي تتطلب استجابة الطفل› 
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ويستعيض عن ذلك بمقاييس آخرى يقوم الأخصائي الاجتماعي نفسه 
بتعبتتها أو ملاحظتهاء وحتى تخلو المقاييس التي يستخدمها الأخصائي 
الاجتماعي من التحيز» بقدر الإمكان» يستحسن آن يستعين باخصائيين 
اجتماعيين آخرين لمراقبة وتسجيل السلوك المراد قياسه(1989,134 ,71 م0). 
۳ - استهلاڪها للجهد والوقت: 

لقد انتقد الكثيرون التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
لكونها تتطلب الكثير من الوقت والجهد للقيام بهاء وتتضح مصداقية مثل 
هدا الول الف فة م جد كاف نارن الكدهة احا عة 
بصفة شبه كاملة 2 مؤسسات حكومية» وغالبا ما تعاني هذه المؤسسات› 
اف اء خرن فة عد الاخ اتن لاعن كر 
اعفد و افون هن الخدمات ا ا جاع ون هةا انطلى قك 
افد اليماك اتكمروة الات مے ال فال هه مون مرا غير 
ي 

إلا أن مثل هذا الأمر يطرح سزالاً غاية ب4 الأهمية» وهو "هل تهدف 
الخدمة الاجتماعية إلى تقديم خدمات كمية آم كيفية؟' فإذا كانت 
الإجابة عن السؤال أن الخدمة الاجتماعية تهدف إلى تقديم خدمات كمية 
آي خدمة آأكبر عدد ممكن من العملاء بغض النظر عن نوعية الخدمة 
وفعاليتهاء فإن ذلك سوف يؤدي إلى تقديم خدمات اجتماعية دون المستوى 
المطلرت لعا الخذمة الأجتماعبة ها إذا كانت الإجاية أن البدف هو 
تقديم خدمات كيفية تهتم بنوعية الخدمة وفعاليتها» فإن ذلك لن يآتي بدون 
5 و ا دد ا كا ا ا اهن ك امسات 
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٤‏ - تقيدها بالمدرسة السلوكية: 

يسود الاعتقاد بأن طبيعة التصميمات التجريبية للحالات مع الأطقال 
ا اکرو وکرو ا وک ر و کا ا وان یکن 
اوكا راد فو و كحو افا حف کو فا د ف فوكت 
التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال لكونها مرتبطة بالمدرسة 
السلوكية» والتي يؤمن أنصارها بالمقولة المشهورة "إذا لم تستطع ملاحظة 
المشكلة»ء فلن تستطيع قياسهاء وإذا لم تستطع قياس المشكلةء فلن 
تستطيع حلها"» لذا فإن استخدام التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
سوف يحد من قدرة الممارس المهني 2 اللجوء إلى آطر نظرية غيرالمدرسة 
السلوكية» ومن هذا المنطلق فإن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
a A ET a‏ 
التصميمات تتضاءل مقارنة بمنهج دراسة الحالة. إلا أن هذا الانتقاد ليس له 
EO N a a ge‏ 
للحالات مع الأطفال. فالتصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال منهج 
بحث» والمنهج لا يتبع لنظرية أو اتجاه نظري بذاته» بل هو مستقل» ومن 
الممكن توظيفه للإجابة عن تساؤلات بحثية أو لإثبات فرضيات لا تمت 
للمدرسة السلوكية بصلة» وجدير بالذكر آنه لا توجد دراسة علمية واحدة 
ك ها ۷ ع مالا ك أن التضصممات الجر لالات ع الأطهان 
لا تناسب آي نموذج نظري للممارسة 4 الخدمة الاجتماعية» بل على 
العكس,.» فالذين تخلوا عن تحيزهم آو حذرهم وحاولوا إثبات ملائمة 
التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال مع نماذج ممارسة غيرالمدرسة 
السلوكية نجحوا 2 ذلك )1986,71 .(Dean & Reinherz,‏ 
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كما آن الاعتقاد بآن التصميمات التجزيبية للحالات مع الأطفال لا 
تمكن الأخصائي من التعامل إلا مع المشكلات التي يمكن ملاحظتها 
فقط: أو لا كه من الحعامل م الحمليات العفلية وال خاشين مل الخوف 
لفو كرض اتاد فلك فة ممل دة اتات اة 
والأحاسيس يمكن ملاحظتها عن طريق سلوك ظاهر يدل عليها (مثل فرقعة 
الأصابع وعض الشفتين دلیلا على الaلق(‏ )1985,383 .(Polster & Lynch,‏ 

E E SN EE EEE 
التت روو حل الخد لامي في اه ولا تال تمظن‎ 
2 بكتابات وافرة ك المراجع العلمية» كما آن تطبيقها واستخدامها‎ 
NEG SEE CE SSN Cosas EE 
التصميمات ينقسمون إلى فنتين:‎ 
CS N ENE EE E RE 
الاجتماعية» وآن وصول الخدمة الاجتماعية إلى ممارسة فعالة مثبتة ميدانيا‎ 
سوف لا يتم إلا عن طريق التطبيق المستمر لتصميمات التجريبية للحالات مع‎ 
الأطفال.‎ 
E ا ا کیا ف و کی اا ی‎ 
التدهور عبر الوقت» وذلك لأنها تمثل لهم عملية انسياق لا مسوغ له خلف‎ 
الإجراءات التي لن تقدم ولن تؤخر 4 مدى فاعلية الخدمة الاجتماعية مع‎ 
.)Go]d0و,‎ 1983, 182( عملائها‎ 

ويبدو أن كلتا الفئتين مبالغة 4 حكمهاء فالتصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال لا تمثل ثورة علمية 2 الخدمة الاجتماعية كما ذهب 
إليه فیشر (1981,200 ,1۴۲ءءآ۴)» كما أنها ليست دعوة لتقويض المهنة أو 
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انسياقاً لا مسوغ له خلف الإجراءات»ء فهي كما وضحنا سابقا فيها العديد 
من خا الكو و کے ا تعد هن جوا ا لف واا و كه ان 
استخدامها يتلاءم مع فة من عملاء الخدمة الاجتماعية ونوعية من 
الشكادت الى عامل مها هة زق لا يتلا مع فة آخرئ من الأطفال 
آو مع نوعية آخرى من المشكلات. 

فى ارك موان ا جاتن الا خافن ا كان 
باستخدام نماذج ممارسة فعالة وذات مصدافية عالية ومثبتة ميدانيه عن 
طرق الا وة ا د فان ل هد اقا له ج د د اتد 
الاجتماعية» وذلك يعود إلى العديد من الأسباب التي لہا علاقة وثيقة بطبيعة 
لمهنة ذاتهاء فالحدود التي تمارس من خلالما المهنة ليست معروفة» فهي 
تمارس تقريبا # كل مجال يحتاج فيه الإنسان إلى مساعدة اجتماعية آو 

ويضاف إلى ذلك آنه لا يوجد 2 الخدمة الاجتماعية إطار نظري 
موحد ينطلق منه جميع المنتمين إلى المهنة. فهناك العديد من الأطر النظرية 
التي تستند إليها مهنة الخدمة الاجتماعية» والتي آتت إليها من العديد من 
التخصصات وثيقة الصلة بهاء وعلى الأخص علمي النفس والاجتماع» وهذه 
الأطر النظرية ليست بالضرورة متناسقة فيما بينهاء مما يجعل ممارسة المهنة 
عرضة للعديد من الاتجاهات» وذلك تبعا لما يؤمن به الممارس المهني من تلك 
الأطر النظرية» لذا فإن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال لا 
قتاع علي نادء فاعا امار إ3 قفي كاغا امار رهط وة 
التدخل المهني المستخدم» ويقتصر دور التصميمات التجريبية للحالات مع 
a A ESSEN E Saa SEE‏ 
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والتصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال ملائمة تماما لمفهوم 
الممارس - القائم على رعاية طفل الأوتيزم 2 الخدمة الاجتماعية» وذلك لأن 
ا ی الام ا راف ج کل خط ات اجن 
المهني »)1٥6,1974:3(‏ وخلافا لتصميمات البحث التجريبية الحقيقيةء 
رال تو اتدل ام بد انها فان التضميمات التجرية لالات مع 
الأطفال توفر تغذية عكسية مستمرة للتدخل المهني مما يجعل قياس أثر 
التدخل المهني على المشكلة أو السلوك المراد تعديله أو تفييره ممكناء 
وبالتالي من الممكن تغيير التدخل المهني» آو إجراء تحسينات فيه قبل 
الانتهاء منه تماما )1985,381 .(Polster & Lynch,‏ 

SDE ENN EE EE 
الاجتماعية» حيث إنها تمكن الأخصائي الاجتماعي من التعامل مع ڪل‎ 
حالة على حدة حسب طبيعة المشكلة التي يعاني منها الطفل مما يؤدي إلى‎ 
عدم إهدار للفروق مع الأطفال بين العملاءء وبالإضافة إلى ذلك فإن‎ 
استخدام هذه التصميمات سوف يقلل من البحوث التي تجری عن طریق‎ 
القائمين على رعاية طفل الأوتيزم الذين يزورون المؤسسات لإجراء بحوثهم‎ 
E PS SE O E EE 
الاجتماعية» ويولد عندهم الإحساس بأنهم آصبحوا حقل تجارب للباحثين»›‎ 
E TE O E N NOIR 
عدم تعاونهم بالشكل المطلوب مع القائمين على رعاية طفل الأوتيزم.‎ 

وربما يكون ذلك الشعور أقوى لدى أفراد الدول النامية» وذلك لأنهم 
ربما لا يقدرون الہدف من الأبحاث وقيمتها مقارنه بأفراد الدول المتقدمة› 
5 ك الات ار ا الات هع الال ك انون 
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النامية قد يكون أعظم فائدة منه 2 الدول المتقدمة» حيث من المتوقع أن 
يتعاون الطفل مع الممارس-القائم على رعاية طفل الأوتيزم وتكون إجابته 
كدر سدقا روفاد و الذول الدامة لا قطن لأتخات تة ها ا اة 
لہا 2 الدول المتقدمة» وبالتالي فإن حجم الدعم المخصص لإجراء الأبحاث 
أقل بكثير من ذلك الموجود 2 الدول المتقدمة. ومن هذا المنطلق فإن 
استخدام التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال سوف يمكن 
المؤسسات الاجتماعية من إجراء أبحاث تقويمية لأدائها ويصفة دائمة كما 
سوف يمكنها من أن تصبح أكثر فاعلية مع عملاثها بدون اللجوء إلى 

إجراء الأبحاث المكلفة. 

وهناك العديد من العلماء 2 الخدمة الاجتماعية ممن يؤأكدون أن 
مقومات الممارسة 'الإكلينيكية" (خدمة الطفل) 2 الخدمة الاجتماعية 
تتفق تماما مع مقومات وخصائص التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال» لذا يؤكدون ضرورة استخدامها وجعلها جزءا من ممارسة الخدمة 
الاجتماعية 'الإكلينيكية' حتى تكون أكثر فاعلية مع العملاء 

(1990,13 ,ااampke).‏ ومع ذلك فإن التصميمات التجريبية للحالات مع 

الأطفال لا تدرس لطلاب البحث العلمي ب4 الوطن العربي ضمن طرق البحث 

آو ضمن طرق التدخل المهني» وحتى أكون عادلا فإن التصميمات التجريبية 
للحالات مع الأطفال لم تعط ما تستحقه من اهتمام حتى ب الغرب» وذلك 

لعدة آسباب ڪما يلي : 

١‏ إنه لم يتم التفكيرفيها جيدا» قالتصميمات التجريبية الحالات مغ 
الأطفال تدرس 2 معاهد التدريب المتخصصة والجامعات من قبل غير 
المتخصصين» والذين تنقصهم الخبرة ب4 ممارسة الخدمة الاجتماعية 
وطبيعتهاء والذين يميلون إلى مناهج البحث التقليدية. 
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. الطريقة التي تدرس بها التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفالء 
وكذلك الكتابات عنها لم تكن أساسا موجهة إلى الممارس المهنيء 
وإنما هي لإثبات آنها علميا تضاهي تصميمات البحث التجريبية 
الحقيقية التي تعتمد على المقارنة بين المجموعات التجريبية والضابطة› 
مما يجعل العيوب التي تعاني منها التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال يبالغ 2 تكبير حجمهاء وبالتالي ترفض من قبل الممارس المهني 
الذي لا يستطيع التفريق بين المتطلبات الضرورية للممارسة المهنية للخدمة 
الاجتماعية وبين العيوب المنهجية البسيطة› والتي تكون ك الغالب نسبية 
مقارنة بتصميمات البحث التجريبية الحقيقية التي تعتمد على المقارنة 
فاو غا اا واا 

. بماآن التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال طورت أساساعن 
طريق السلوكيين فإنها 4 الغالب تكون مرتبطة بالمدرسة السلوكية 
مما يجعلها تقابل بالرفض من قبل الممارسين المهنيين لهذا السبب» وهذا 
ما يدعو للأاسف حقاء حيث إن المنهج لا يتبع ولا يخضع لأآي نظرية أو 
اتجاه نظري على الإطلاق» فمن الممكن استخدام التصميمات 
التجريبية للحالات مع الأطفال للتحقق من آسئلة بحثية ليس لها علاقة 
بالمدرسة السلوكية. 

. عدم قدرة الممارسين المهنيين من الأخصائيين الاجتماعيين على التمييز 
بين التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال وين المنهح التجريبية 
الحقيقية القائم على المقارنة بين الجماعتين. فالآأخيرفقط يرمز للبحث 
آما التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال فلا ينظر إليها على أنها 


طريقة بحث حقيقية. 
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۵. إن البحوث التي تعتمد على التصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال 
منهجا لہا تشق طريقها بصعوبة بالغة إلى الدوريات وأوعية النشر العلمية» 
ولك سب جا الک د اك ال اه ت اا اا 
للخدمة الاجتماعية ومتطلباتها الحقيقية. 

. إن معظم المؤسسات الاجتماعية متحفظة تجاه الدراسات العلمية ويبخاصة 
تلك التي تأخذ طابع التقويم» وكون التصميمات التجريبية للحالات مع 
الأطفال تهدف ساسا إلى تقويم التدخل المهني ومدى فعائيته مع الطفل 
المستفيد من الخدمات الاجتماعية فإنها ليست محل ترحيب من قبل 
السات اة 

فالتصميمات التجريبية للحالات مع الأطفال توفر للأخصائيين 
الاجتماعيين بالقعل منهجية تتناسب مع طبيعة مهنة الخدمة الأجتماعية 
لتقويم تد خلاتهم المهنية اون کااه ا آو آخلاقية بحثية 
I CT E EN r‏ 
ليست ممكنة فحسب» بل مطلوبة. 


ثامناً : إعداد فرضيات لتعديل السلوك : 

إن تعديل السلوك هو العلم الذي 
يشمل على التطبيق المنظم للأساليب 
التي انبثقت عن القوانين السلوكية 
وذلك بغية إحداث تغيير جوهري ومفيد 
2 السلوك الآڪاديمي والاجتماعي. وهو عملية تقوية السلوك المرغوب به من 
ناحية وإضعاف آو إزالة السلوك غيرالمرغوب به من ناحية آخرى. 
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الأهداف العامة لتعديل السلوك: 
أك بيع اكات رعا فل ارين اوه < ترك 

الل فاد من اغ حف اوا درك 2 انها فلي تح 
الأهداف التالية: 
-١‏ مساعدة الطفل على تعلم سلوكيات جديدة غير موجودة لديه. 
۲- مساعدة الطفل على زيادة السلوكيات المقبولة اجتماعيا والتي يسعى 

ال ا 
-٣‏ مساعدة الطفل على التقليل من السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا مثل 

التدخين» الإدمان» تعاطي الكحولء ضعف التحصيل الدراسي... الخ. 
-٤‏ تعليم الطفل أسلوب حل المشكلات. 
واد الل ا ا ی 
کا ف ای ن ما عافن الا وكوف 
خصائص تعديل السلوك : 
ا عا اوت لاوا لف ا وا 

ك الاك لن رعا طفل ارهن اوالال ن الات 
التي تطرا على السلوك ب2 مراحل العلاج المختلفة لا بد من تحديد معدل 
E E A E O TE EEE‏ 
بشكل موضوعي لا شبهة فيه وآن يتفق الملاحظون على ذلك. 
A N ET‏ 

آي آن هناك مشكلة تكمن وراء ذلك السلوك وينبغي أن نتعامل مع هذا 
السلوك بعد آن نعرفه ونحدده بشكل نستطيع معه قياسه وملاحظة 
التغيرات التي تطراً عليه قبل وآثاء وبعد العلاج. 
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افاوف الكل هو رهم و مكف ن خلال فاع الطدل ن 
البيثة التي يعيش فيها لذلك يتطلب الأمر إعادة تعليم الطفل الأوتيزمي 
الوك السوئ من خلال أساليب تعديل السلوف: 

.٤‏ انه لا يآتي من فراغ: 
آي أن هناك قوانين تحكم تكرار السلوك آو عدمه بمعنى آن السلوك 

يخضع لقوانين معينة بشكل حتمي وهي التي تحدد العلاقة الوظيفية بين 

المتغيرات لهذا كان لا بد من عملية التجريب العلمي. 

۵. يتطلب تعديل السلوك تحديد الہدف وطريقة العلاج لكل سلوك »وهذا 
يتطلب تحديد السلوك المراد تعديله وتعاون الطفل الأوتيزمي أو ذويه 2 
عملية تحديد الہدف أو ما هو متوقع حدوته من عملية العلاج. 

تذل انقرف امم رن قران الق الى اسهم كر 
وزملاته ے2 ترسیخ قواعده . 

۷ يركز على دور العلاج 2 تغيير سلوك الطفل الأوتيزمي. 

۸ اليم انمز افا عة طرق العا ا حدمة: 
وذلك من خلال قيام القائم على رعاية طفل الأوتيزم أو المعدل بعملية 

قياس متكرر منذ بداية المشكلة وأثائها وبعدهاء وقد يتطلب الأمر 

التوقف عن استخدام سلوب معين والبحث عن آساليب جديدة لتفيير 

ا 

الال مع امرك برضف مكروما متاتة 
آي أن السلوكف تكون له ناتج معينة »فإذا كانت النتاتج ايجابية قان 

الأسان دا كو رها ا 5 كانت الا ةةة يرل خد 

کا ا 
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.أن تتم عملية تعديل السلوك 2 البيئّة الطبيعية: 

آي أن يحدت تعديل السلوك 4 المكان الذي يحدث فيه السلوك ٬ءلان‏ 
المثيرات البيئية التي تهياً الفرصة لحدوث السلوك موجودة 2 البيئة التي 
يعيش فيها الطفل» فالأشخاص المحيطون بالطفل هم الذين يقومون بعملية 
التعزيز آو العقاب وبالتالي هم طرف ك عملية تعديل السلوك. 
١.عداد‏ خطة العلاج الخاصة بالطفل الأوتيزمي. 
١.يقوم‏ العلاج السلوكي على مبدأً الآن وبعد: 

يركز تعديل السلوك على السلوك الآني والمثيرات السابقة وتوابع 
السلوك »فالتركيز ليس على خبرات الطفولة التي يتوقع الطفل الأوتيزمي آن 
يسال القائم على رعاية طفل الأوتيزم أو المعدل عنها »بل انه يركز على 
السلوك الحالي لأن المعدل آو القائم على رعاية طفل الأوتيزم يقوم بتغطية 
الماضي عندما يتعرف على الظروف التي تسبق حدوث السلوك. 
- مجالات تعديل السلوك: 

أا الو و و هه أف اهال ت ا ك د 
ومتنوعة منها: 
أولا: مجال الأسرة: 

فهناك الكثير من السوكات المرغوبة التي تود الأسرة أن يتعلمها 

أفرادها ويتقنوها ومن ثم يعمموها ومنها: مهارات الاعتناء الذاتي "من لبس 
»ونظافة شخصية » وترتيب وتنظيف المكان الذي يعيش فيه الطفل»وڪذلك 
رغاد ادات ا مئك ةو ادات الخد وانا 2 فالات ا مارات الا كا عة 
حيث تسعى الأسرة إلى تدريب أطفالما على التعامل مع اللآخرين باحترام 


WV 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


والمساعدة والصدق والآمانة والمحافظة على الواجبات وعلى الممتلحڪات 
الخاص اا 
ثانيا: مجال المدرسة: 

عا خو وا لفات فن ادر ارك اة الال م 
ارمق فان ب هراي ,رك لك ا9ء ااه وا 
inate EVE SE EASE EE‏ 
ذكرنا فإننا نكون بصدد تعديل سلوكه بالشكل الذي يحقق الوضع 
السوي. 
ثالثا: مجال التربية الخاصة: 

وهو مجال خصب جداأ لبرامج تعديل السلوك»ويعد تعديل السلوك من 
آهم مرتكرات انع الد اة رها اا ا حصا ان دوت 
فثات التربية الخاصة على تعلم أو تعديل أو المحافظة على العديد من المهارات 
ا ر ك ا اع وال و مارات ال عا الد اي و اهارت 
اة اياك ا 
رابعا: مجالات العمل: 

وهناك الكثير من الدراسات التي قامت باستعمال إجراءات تعديل 
N AEA E E a a E‏ 
آ عمال 2ے الرفة الطلوت أو اله مراغيد العمل 
خامسا: مجالات الإرشاد والعلاج النفسي: 

رها بت نشدي الإ شاد وك داك العااخ التفي خلت الات 
بحيث يقوم الأخصائي بمقابلة من يحتاجون لخدماته ويقرر عندها أسلوب 
دیل اتس ف اا مه ا ی ات ا شر بت ما ك رهن 
السلوكيات غيرالمقبولة كالسلوك العدواني والغيرة والإهمال الزائد »و2 
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اتر به فا كل ع ا وك والا ضا ورخف لصيل 
وصعوبات التعلم» ويتم أيضاً علاج كثير من العادات السلوكية مثل قضم 
الأظافر» مص الأصابع أو الإبهام» التبول اللاإرادي »القلق» الخوف من 
الامتحانات. 

كوك عا اكل ا ا ك د ف 
والمخاوف المرضية بشكل عام »وعلاج المشاكل الزوجية »ومشاڪل 
الصحة كالسمنة آو النحافة»وتدريب الأفراد على العادات الصحية 
E LON,‏ 
- الاتجاهات الرئيسية 4 تعديل السلوكف: 
.١‏ الاتجاه السلوكي: 

يقوم على فكرة أن سلوك الطفل ليس عرضاً وإنما هو مشكلة بحد 
ذاته وآنه يجب التعامل معه وفهمه وتحليله وقياسه ودراسته ووضع آفضل 
الإجراءات للتعامل معه حسب أوقات وآماڪن حدوثه وآنه يمڪن التحڪم 
فيه عن طريق التحكم ب المثيرات التي تحدته وي النتائج المترتبة عليهء 
ويعتمد هذا الاتجاه على قوانين تعديل السلوك مثل التعزيز النمذجة وضبط 
الذات. 
۲. الاتجاه المعرك: 

يرى بأن سلوك الطفل ليس ناتجاً عن تفاعل بين المثيرات البيثية والطفل 

فقط» وآن استجابات الطفل ليس مجرد ردود آفعال على مثيرات بيئية وإنما 
هناك عوامل معرفية لدى الطفل قد تكون مسئولة عن سلوكياته مثتل 


ثقافته ومفهومه عن ذاته وخبراته وطرق تربيته وتنشئته وطرق تفقڪيره 
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عقلانية كانت آم غير عقلانية وعلى مدى تفاعل حديثه الداخل مع بناءاته 

المعرفية وطرق اكتسابه لتعلم السلوك الخاطئ. 

۳. اتجاه التعلم الاجتماعي: 

يرى آن السلوك البشري يتعلمه الطفل بالتقليد آو المحاكاة آو 
النمذجة» وآن معظم السلوكيات الصحيحة والخاطئّة هي سلوكيات 
فا و لفقل ها کج هدا تو و لغوت وو اح 

مدرسة التعلم الاجتماعي. 

- خطوات تعديل السلوك: 
يحتاج القائم على رعاية طفل الأوتيزم التربوي إلى معرفة الإجراءات 

المطلوبة 4 تعديل السلوك وهي: 

-١‏ تحديد السلوك الذي يريد القائم على رعاية طفل الأوتيزم تعديله أو 
علاجه. 

1- قياس السلوك المستهدف وذلك بجمع ملاحظات وبيانات عن عدد المرات 
التي يظهر فيها السلوك ومدى شدته وقد يلجا القائم على رعاية طفل 
الأوتيزم للطلب من الوالدين الاستجابة على استبانه خاصة لقياس مدى 
اترا اا فو کر روو 

"- تحديد الظروف السابقة أو المحيطة بالطفل عند ظهور السلوك غير 
المرغوب فيه (تاريخ حدوته» الوقت الذي يستغرقه»مع من حدث» كم 
مرة يحدث»ما الذي يحدث قبل ظهور السلوك» كيف استجاب الآخرون 
»ما المكاسب التي جناها الطفل من جراء سلوكه وأي ملاحظات 
ترط بظهور اكات 

“- تصميم الخطة الإرشادية وتنفيذها على أن يشترك الطفل وأآسرته 2 
وضع الخطة وتتضمن تحديد الآأهداف» ووضع أساليب فنية تستخدم 
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لتدعيم ظهور السلوك المرغوب» وإيقاف أو تقليل السلوك غير المرغوب» 
وتشجيع الطفل وأسرته على تنفيذ الخطة الإرشادية بكافة بنودها. 

°- تقويم فعالية الخطة وتلخيص النتائج وإيصالما إلى من يهمهم الأمر. 
تاسعا : ترتيب النتائح لزيادة السلوك المرغوب فيه : 

ويسمى السلوك المراد تغييره 4 برامج تعديل السلوك بالسلوك 
المستهدف (إivoة Be!‏ eعaآ)‏ وقد يكون e‏ اجتاغیا؛ أو غير ذلك 
وقد يكون الہدف تشكيله آو تقويته آو 
أضعافه و4 برامج تعمديل السلوك يتم 
التركيز على الاستجابة (sمورمموهR)‏ وهي 
لخدا تارك الفا لای اا 

O A NT 
عقليا أو الأطفال الذين يعانون من ضغوط‎ 
دی سے سلر ك نظ تاریق انى ينص عن الرسائل غيرالراضحة آو‎ 
المتناقضة التي يتلقونها من الأهل أو غيرهم» كما أن الأطفال الذين لا يلقون‎ 
إلا الإهمال آو التجاهل عندما يكونون هادثين وجيدي السلوك قد يتعلمون‎ 
سوء التصرف لجلب الانتباه إلى أنفسهم وكقاعدة عامة: فإن الأطفال الذين‎ 
يتصرفون تكرارا بصورة سيئة إنما يفعلون ذلك لأنهم يحصلون على ما‎ 
يرضيهم أو ما يكافتهم على سوء تصرفهم. لذا ولمساعدة الأطفال على تعلم‎ 
سلوك مقبول نحتاج دوما إلى أن نجعلهم يرون بوضوح أن السلوك (الجيد)‎ 
آأكثر إرضاء وجدوى من السلوك (السيئ)‎ 

إن عملية تعمديل السلوك من آهم الفنيات التي تستخدم لعلاج 
المشكلات السلوكية لدى الأطفال بوجه عام سواء كانوا طبيعيين أو 
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كانوا ذوي احتياجات خاصة وذلك من أجل توفيرفرص جيدة للتكيف مع 
مجتمعهم بصورة طبيعية وبحيث لا يكون هناك غرابه 4 تصرهاتهم آمام 
الآخرين. 

كما أن تعديل السلوك الإنساني يهدف إلى تغيير السلوك للأحسن 
وذلك من خلال زيادة السلوك المقبول أو تشكيل السلوك الجديد المراد تعلمه 
آو إضعاف للسلوك الغير مقبول حيث يتم ذلك 2 البيئة الطبيعية ومن خلال 
تنظيم الظروف أو المتغيرات البيئية وخاصة ما يحدث منها بعد السلوك لآن 
السلوك محكوم بنتائجه» وتعديل السلوك يركز على الحاضر وليس على 
الماضي» كما آنه يركز على السلوك الظاهر وليس على السلوك 
الخفي» ويعتمد على القياس الموضوعي المباشر» والمتكرر› 
ويستخدم التحليل الوظيفي التجريبي ب4 تفسير السلوك وتعديله» وهو 
يستخدم المنهج العلمي الذي يركز على استخدام الأساليب القابلة للتنفيذ› 
والتي يمكن التحقق من فاعليتها بشڪل مباشر وڪذلك فهو منهج تربوي 
أكثر منه علاجي» لأآنه يركز على استخدام الأساليب الإيجابية. 
- الأساليب الخاصة بتعديل السلوك فهي كالتالي: 
.١‏ النمذجة (التعلم بالتقليد) عinاءMod‏ : 

وهي عملية تغير السلوك نتيجة ملاحظة سلوك الآآخرين (آي مشاهدة 
لنموذج معين) وهذه العملية أساسية ب4 معظم مراحل التعلم الإنساني لأننا 
نتعلم معظم الاستجابة من ملاحظة الآخرين وتقليدهم» وڪثراً ما تڪون 
عملية التعلم بالتقليد آو النمذجة عملية عفوية لا حاجة لتصميم برامج خاصة 
لحدوتها بالنسبة للطفل الطبيعي ولكن بالنسبة لذوي الاحتياجات الخاصة 
يجب أن توضع ب الاعتبار تصميم برامج لہا. ومن الأمثلة على ذلك تعلم 
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ا و اق ا 
الخروج من الحمام / رمي المهملات ك السلة. 
Prompting jıalتlا .Y‏ : 

يقصد بالتلقين تقديم مساعدة أو تلميحات إضافية للشخص ليقوم 
E E E CP E O‏ 
SN CEE N NEE‏ 
ك الشف عن ا ا و ا ا ن ن هی ا 
احتمالات حدوث السلوك المستهدف. 

والمثيرات التلقينية (sأمطهإ۴)‏ قد تكون لفظية (1١طإ٠۷)‏ آي آنها 
تكون على شكل تعليمات لفظية› آو إيمائية ([۵إuائه6)‏ مثل التآشير أو 
النظر باتجاه معبن» أو جسدية (۵1ءiءرط٥)‏ تشمل المساعدة الجسمية. والتلقبن 
يستخدم 4 بداية التدريب عندما يكون افر دتا lê‏ آما عندما 
يكون المتدرب شخصا معوقا فالتلقين قد a EE‏ وبخاصة 
متب ما يركون اشارف ا لهذت مه ا رلك ا وو احص غل 
المثيرات التلقينية فلابد من إزالتها تدريجيا بعد أن تحقق أهدافها. 
۳. التشكيل (التقريب - التتابعي) عدامه!؟ : 

وهو يشتمل على تعزيز الاستجابة التي تقترد تقترب شيئًا فشياً من السلوك 
اا ای م ی و ا وال کک ت د ده 
وک هی کا راه ا و ا 
ع ی ا ا ا 
آن السلوك النهائي يكون واضح ويحاول الطفل آن يؤدي السلوك ثم يحاول 
ويحاول حتى تقترب من السلوك المطلوب ب النهاية التي تم توضحه 
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مسبقا.مثال طريقة الأكل بحيث يكون الأكل بطريقة مقبولة ويسمى هذا 
السلوك بالسلوك الأولى الذي يعزز إيجابيا ويستخدم هذا للتعزيز التفاضلي 
إلى أن يصبح السلوك قريبا من السلوك النمائي آأكثر فأكثر. 
.٤‏ التسلسل السلوكي Behavioral Chaining‏ : 
يشمن هتا الأسلوب وصت السلوك اذى سيتم تفليمة من أجل 
تحقيق الہدف السلوكي بشكل تفصيلي ومرتب ويتم تجزئة السلوك المراد 
تعلمه إلى آجزاء صغيرة تكون بشكل متسلسل إلى آن يتم تحقيق الہدف 
الان نشال 
0. |lتjaja Reinforcement‏ : 
وهو عملية تدعيم السلوك المناسب» أو زيادة احتمالات تكراره 2 

المستقبل بإضافة مثيرات إيجابية» آو إزالة مثيرات سلبية بعد حدوثه» ولا 
يقتصر وظيفة التعزيز علي زيادة احتمالات تكرار السلوك 2 المستقبل 
فقط» فهو ذو آثر إيجابي من الناحية النفسية أيضا. ومن آشكال التعزيز : 
الزات الأولة: 

وهي المعززات المرتبطة بالحاجات الأولية للإنسان مثل المأكل والمشرب› 
الحلويات وعند استخدام المعززات الأولية يجب الأخذ ب4 الاعتبار النقاط 
التالية: 
ا 
٠ه‏ مراعاة حالة الإشباع أو الحرمان لدى الطفل. 
٠‏ مراعاة الفروق مع الأطفال 2 المعززات المخظفة. 
واا ا 

وهي تلك المعززات المتعلمة من خلال المواقف الاجتماعية وهي مثل 
A AE OE EN Ab‏ 
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المعززات اللفظية آحسنت / شاطر / ممتاز. 
- معززات مادية: كالآلعاب / البالونات. 
- معززات نشاطية : 
كاننفاطات اترا حه لاتا إل الوسيقى ن اترم والإ اء إلى 
القصة. 
- معززات رمزية : 
وهي أشياء مادية تستبدل بمعززات أخرى كالنقاط والڪوباناتء› 
الطوابع» آزرار» النجوم» الأشكال البندسية» قصاصات ورقية. وقبل إعطاء 
ا ا E‏ 
٠‏ ماهي أشكل التعزيز التي يحبها الطفل 
٠‏ هل يفضل الطفل آن يحصل على تعزيز مادي مثل الطعام آم تعزيز معنوي 
مثل الاحتضان. 
۰ هل يحب معزز دون غیره. 
٠‏ هل يفضل آنواع أخرى من المعززات البديلة التي تستخدم أيضا 
ڪمعززات. 
NN NE E eS E TEE‏ 
- لوحة النجم : 
تؤدي لوحة النجم دورها بفعالية إن هي ساعدت الطفل على حيازة 
سجل مرئي وملموس يظهر تقدمه نحو السلوك المرغوب. وذلك فهي معزز 
مرئي له فعالية أكثر بالنسبة لبعض الأطفال و4 بعض الظروف. وليس 
القصد آن يكون للوحة النجم وظيفة عقابية» ولمذا فإنه يجب آن لا تستعمل 
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لإظهار تأخر الطفل عن القيام بالسلوك المناسب. بل يجب آن تكون سجلا 
للنجاح لا للإخفاق. 

وهذه اللوحة سهلة الإعداد» تسجل الأيام على طول جانب اللوحة 
وفراغات للصق النجم أو آي ملصق آخر عندما يؤدي الطفل السلوك 
المناسب» ويمكن ببساطة إضافة نجم كل مرة يقوم فيها الطفل بآداء 
سلوك معين» آو يمكن وضعها على اللوحة 2 حيزات مرتبطة بالوقت»› 
ويعتمد طول الوقت على السلوك محل الاهتمام. 
- التعزيز الإيجابي Positive Reinforcement‏ : 

وهو ذلك المعزز الذي ظهوره أو أعطاه للفرد يزود تكرار السلوك ك 
المستقبل» وذلك من خلال تقديم المعزز الإيجابي للشخص عندما يقوم بذلك 
السلوك. آي آنه يظل يؤدي السلوك المرغوب فيه لأنه يعود عليه بالفائدة 
(التعزيز). ومن الأمثظة على المعززات الإيجابية المحتملة: معانقة الأم لطفلها 
عندما يظهر سلوڪا حسناًء وتربيت القائم على رعاية طفل الأوتيزم على 
كتف الطفل الذي ينتظر دوره» والابتسامة لشخص تصرف بطريقة مهذبة› 
وقول آحسنت آو صحيح لطفل آجب بشكل مناسب على سؤال ماء آو 
الانتباه لطالب يؤدي واجبة المدرسي بإتقان. والتعزيز الإيجابي أساسي ك 
عملية تدعيم السلوك فهو لا يخلو منه آي برنامج وحتى يتحقق التعزيز 
الإيجابي أهدافه بفاعلية لابد من مراعاة العوامل التالية: 

ا ا ااه افر 

تقديم المعززات بعد حدوت السلوك الناسب فورا. 
٠‏ تنويع التعزيز تجنبا للإشباع. 

٠‏ استخدام جدول التعزيز المناسب. 

٠‏ توفيرالمعززات بكميات تتلاءم والسلوك المستهدف. 


۹1 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


٠‏ تجنب إعطاء المعزز (كرشوة) كي يتوقف الطفل عن البكاء آو الصراخ 

أو ار 
ی ا ن ی و ا ی ا 
٠‏ الانسحاب التدريجي 4 تقديم المعززات 2 نهاية تعلم السلوك: 
- التعزيز التقاضلي Differential Reinforcement‏ : 

وهو تعزيز الاستجابات المناسبة وتجاهل الاستجابات غير المناسبة. ومن 
CT O EE EEE RSE TEE E‏ 
بأسلوب مقبول آو ينتظر دوره» آو يساعد غيره. ويتجاهله عندما يتصرف 
بطريقة غير ناضجة آو بأسلوب موضوعي آو عدواني .... إلخ. 

وقد يشمل التعزيز التفاضلي أيضا تعزيز السلوك ب4 موقف معين 
کاک کے ادف او قاو لے الط او تاملک هرافف آکری 
"كالكتابة على الحائط آو تناول الطعام 2 غرفة النوم" وبهذا يبدا السلوك 
بالحدوث ب4 مواقف معينه دون غيرها. مثال آخر آيضا تعزيز رمي المناديل 2 
اوت وتا د ال رة فى اوخ 
- التعزيزا لسلبي Negative Reinforcement‏ : 

و زا ا ا کا وا ل ود و ا رات 
منفرة عندما يقوم الشخص بتأدية ذلك السلوك. والتعزيز السلبي ليس غقابا 
بل هو تعزيز» فالتعزيز يقوي السلوك بينما يضعف العقاب السلوك ومن 
الأمثلة على التعزيز السلبي: فتح نوافذ البيت ب2 يوم حار» تجنب الكلام مع 
افخ زك فال ك ارون الخ مو الوا ي اق 
الشوارع المزدحمة. ومثال على ذلك نقل طفلة مؤدبة من جوار طفلة مشاغبة 
إلى مكان آخر. أو تجنب السلوك الغير مرغوب تجنبا للعقاب. 
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- ج>جدJgl‏ |ilتjaja Schedules of Reinforcement‏ : 
تنظم جداول التعزيز مواعيد تقديم التعزيز وتحدد آي الاستجابات سيتم 
تعزیزها. فالتعزیز إما أن يكون متواصلا وإما آن يكون متقطعا. و2 
التعزيز المتوا صل Reinforcement Cont! nuous‏ يتم تعزي السلوك 4 ڪل مرة 
يحدث فيها. وهذا التعزيز يستخدم عند تعليم سلوك جديد للشخص ومن 

سلبيات التعزيز المتواصل آنه: 
٠‏ قد يؤدي إلى الإشباع . 
٠‏ قد يؤدي إلى انطفاء السلوك عند توقفه وبذلك تقل احتمالات التعميم. 
۰ه فد يڪون ا واا 
٠‏ والبديل للتعزيز المتواصل هو اlتjaja‏ llتaطg Reinforcement Intermittent‏ 
اا 0 ر و ا 
استجابة. 
- الفرق بين التعزيز والرشوة : 
آن قوة التعزيز عادة تظهر بعد إنجاز السلوك المستهدف ولا يكون 
التعزيز ب4 مقدمة السلوك بل يآتي كمكافآة معنوية 4 نهاية العمل حيث 
أ ف ارو فل اا الع ا ترب هه لا يجت اتل سب لاء 
بالعمل المطلوب به. آما الرشوة قهي سء استعمال قوة التعزيز حيث إنها عادة 
تسق القيام بأتعمل ونائتالى لا برغب الطفل ب إنهاء اهام الطلوبة مته. 
- llتunaم Generalization‏ : 
وهو أن السلوك الذي تم تعليمه للطفل ب موقف تدريبي معين قد يحدث 
ثانية (آو سلوك مشابه له) 2 مواقف آخرى لم ينفذ فيها التدريب»› ولذاء 
فالتعميم هو أحد آوجه التعلم الہامة وبدونه سيحتاج الإنسان إلى أن يتعلم 
السلوك به كل موفقف جديد يواجهه. 
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- المحو / الاإطفاء / التجاهل Extinctio1‏ : 
TEE EI‏ 
حدوث السلوك غيرالمناسب» فالتعزيز الإيجابي يقوى السلوك آما توقفه 
(التعزيز) فيضعف السلوك أو يمحوه والمحو سلوب فعال للأسباب التالية: 
٠‏ آنه سلوب بسيط فكل ما يتضمنه هو تجاهل (عدم تعزيز) الشخص 
عندما يؤدي السلوك الغير مرغوب فيه. 
E E O E TER RE TE‏ 
الانتباه إليها ولذلك فمحوها يتطلب تجاهلها. 
٠‏ أن التجاهل أمر بسيط يفعله الناس عموما وبذلك فإن المحو أسلوب 
طبيعي وقابل للتنفيد. 
وإذا كان المحو واضحا وبسيطا من الناحية النظرية فإنه قد ينطوي على 
EIRENE ES E‏ 
تز ا اة( نة ون مهاد اة غاا ما عن الجر 
را اک ی ا ن ن ا 
يصبح أمرا متعذراً وهذه الظواهر هي: 
- إن السلوك غيرالمرغوب فيه قد يزداد سوءاً ب4 البداية. 
AS E NS‏ 
- قد يؤدي المحو إلى استجابات عدوانية وانفعالية غير مقبولة. 
ا ك EES E a A aE oon‏ 
- أن انتباه آي شخص للسلوك غيرالمناسب ولو مرة واحدة أثاء خضوعه 
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= lllء Praise‏ : 
هو تعزيز اجتماعي شرطي يتضمن التعبيرلفظيا عن الإعجاب 
بالسلوك. ويالإضافة إلى العبارات التي تنم عن الموافقة على السلوك يشمل 
ا ك ار فو عا و 
والمقبولة لأنه يستخدم ب4 الحياة اليومية على نطاق واسع. ولكي يكون 
الا ر فد ن دة د ا ل انو 
الت و لافار ى اترك ادف من الا ور عا 
الول خن انت يفاعي افر ر كاج ك ي الك 

E OAS E EE 
: Premack Principle كlaıرڊ‎ Îدبم‎ - 

نايدا كل أن السلوك الى يهر الضخض كرا او السلركت 
لحب مك استخداهة لعزي السلرك الذي يظهره فيلا 'السلرك الغير 
محبب" ويسمى هذا المبداً الذي حمل سم ديفيد بريماك David Premack‏ 
بقانون الجدة Grandmas 12W‏ لأن الجدات استخدمته منذ القدم. فإذا قالت 
الجدة أو غيرها للطفل "كل الخضار آولا وبعد ذلك اسمح لك بتتاول الحلوى 
و ادون ول وتك اخ ال كان مار الفا رى رفك 
رفا ذا نراف زهك دا كن تفج الأطفال غلل فاد الاس تجاات 
المطلوية منهم " التي لا يقومون بها تلقاثيا" من خلال السماح لهم بتأدية 
الأنشطة المحببة فقط بعد أن يقوموا بتأدية الاستجابات غير المحببة. 
- التعاقد السلو Behavioral Contracting a>‏ : 

هی سرف من غاي ت الار ك الان ورل ای ق 
العلاقة بين المعالج و المتعالج من خلال عقد يوضح المهمة المطلوية من المعالج 
والقغزي ن الذي يقد مه له ا الح 2 حال نادي لك المي على التو 
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ENE AGE Era e E A E Î 
العلاجية فيتود العقد يیحدده الطرفان لا طرف واحد. وتتمتح العقود‎ 
السلوكية الجيدة بیعضص الخصائص ومتها:‎ 


إنها مكتوبة. 

إنها إيجابية تعد بالتعزيز ولا تهدد بالعقاب. 

إنها توضح طبيعة المهمة المطلوبة ومواصفاتها بوضوح. 

إنها تحدد نوع التعزيز وكميته وموعد تقديمه بوضوح. 

إنها تبدأً بالاستجابات البسيطة نسبياً وتنتقل تدريجيا إلى الاستجابات 
اأ 

إنها عادلة وموضوعية فلا تجهد المتعالج ولا تبالغ 4 التعزيز. 

إنها ملتزمة للطرفين ولكن إذا ارتآى الطرفان آن بنود العقد بحاجة إلى 
تعديل فليس هناك ثمة ما يمنع ذلك. 

: Reprimandingخuڊgتll‎ 

التو سو أ خد اكت ر السات اة الا اوم لفن 


السلوك غير المقبول. وهو يشمل التعبير عن عدم الرضا عن السلوك بطريقة 
لفظية آو بطريقة إيمائية. والتوبيخ إجراء بسيط قابل للتطبيق بسهولة وهو ذو 
فاعلية كبيرة إذا تم استخدامه بشكل صحيح. ومن حسناته آنه لا يتضمن 
العقاب البدني ولذلك فهو إجراء غير مثير للجدل. 


أن التو الال طت ماعا عامل ونافر ما بت ادها الان :2 


الا اة وخ ا هوو اكرون دة اعا ال عا ت 
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عن قرب وليس عن بعد» وعندما يكون هناك تواصل بصري آثاء التوبيخ 

وعندما يظهر على الشخص الذي يقوم بالتوبيخ علامات عدم الرضا الفعلي. 

- ö”allژql punishment‏ : 
الشات آقل وآ شعت قافرا ن الع رر هدا سا امه اح الا نات 

ويعرف العقاب علميا بآنه إجراء يتبع السلوك آي بعد حدوثه مما يؤدي إلى 

کک ا فک و ات ان هه 

٠‏ العقاب من الدرجة الأولى : ويشمل تعرض الطفل لمثير منفر بعد قيامه 
بالسلوك غير المقبول (كالضرب» آو هز الجسم بعنف» آو الصراخ) 

٠‏ العقاب من الدرجة الثانية : يشمل حرمان الشخص من التعزيز الإيجابي 
بعد قيامه بالسلوك غيرمقبول (متل المخالفة» والغزامه» والعزل› 
ا نا 

وعند استخدام العقاب (وهو يستخدم عند الضرورة بعد فشل الإجراءات غير 

العقابية)» يتم مراعاة العوامل التالية: 

A LN 

٠‏ تعزيز السلوك المرغوب فيه. 

٠‏ معاقبة السلوك بعد حدوثه مباشرة. 

ت ا ا اف 

اسشخدام الفقاب نظام ثابت. 

ه٠‏ عدم تعزيز السلوك غيرالمرغوب فيه. 
إن استعمال نوع معين من العقوبات أكثر من استعمال آنواع آخرى 

أحيانا للحد من سلوك معين فيمكن آن يؤدي إلى مضاعفات تجدر الإشارة 

إليها: 
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- إن العقاب هو عملية سريعة للحد من التصرف تؤدي غالبا إلى الحد من 
حول التضر ف ا لفات ك جك اتلحطة ودرن اة عمل أ ضاف الاوك على 
اذى الظويل. 


إن العقوبة الجسدية تؤدي إلى نشؤ السلوك الهجومي العدائي وكثيراً ما 
يقو الأطفال تفلي الكبار ے سلوكهم وخاصة سلوك أهلهه :عة 
اتال الخهم رالرى ةا ب طن ان مل دك الو فن الرف 
هو تصرف مقبول اجتماعيا. 

ESEN EEE SANE a 
آي منا لحوافر من أجل تطوير تصرف إيجابي مناسب يؤدي إلى شعور‎ 
الرهبة والخوف من الآهل فيحاول الصغير الهرب من أهله أو يصبح‎ 
معاندا لآرائهم.‎ 

أ هاف اعات دة لای عا عقا انت کي اة اموت خر 
نتمكن من تخفيف حصول السلوك السيئ بدلا من العقاب. 

: Overcorrection دڌljل| التصحیح‎ 

الت لر اة هو عقاف من الد رة الأو ومن ار غا ا0خ 


على إزالة الضرر الذي ينتج عن سلوكه آو ممارسة سلوك نقيض للسلوك 
غير المرغوب فيه» وبعبارة آخرى» تأخذ التصحيح الزائد شكلين رئيسين 
هما: تصحيح الوضع ويشمل الإيحاء للشخص الذي صدر عنه سلوك نتج عنه 
ضرر ما آن يعيد الوضع إلى حال أفضل مما كان قبل سلوكه»ء فالطفل 
الذي قلب أحد المقاعد ب4 غرفة الصف يرغم على إعادة هذا المقعد إلى 
وضعه الصحيح وتنظيفه وعلى ترتيب وتنظيف جميع المقاعد ب4 الصف. 
والممارسة الإيجابية وتشمل إرغام الشخص على تآدية سلوك مناسب فور 
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قيامه بسلوك غير مناسب فالطفل الذي يهز جسمه يمڪن آن يرغم على 
القيام بنشاطات رياضية متعبة لفترات معينة. 
- الممارسة اdلluبqıة Negative practice‏ : 

ويحاول هذا الأسلوب خفض السلوك غيرالمناسب من خلال إرغام 
الف علي و دة لكف الا ف كل مر وها اوت 
قليل 4 الاستخدام مع ذوي الاحتياجات الخاصة وهو يستخدم مع الأشخاص 
الطبيعيين ب2 بعض العادات الفير حسنه مثل قضم الأظافر» مص الإبهام) 
والتف تر هدام هدا الوت هو أن الك السمى الب تسا اندي 
يبدله الشخص آثناء تأدية السلوك غير المناسب يشكل تنفير له» مما يدفعه 
إلى الامتناع عن تأدية هذا السلوك لتجنب القيام بالممارسة السلبية. وينبغي 
التوضيح آن هناك فرق بين الإشباع والممارسة السلبية تتعلق بالسلوك (آي 
أنها تنفذ بعد حدوث السلوك). والإشباع ينقذ قبل حدوث السلوك. 
- تكلفة الاستجابة )الغرa|lة( Response Cost‏ : 

إجراء عقابي (من الدرجة الثانية) يتضمن حرمان الطفل من جزء محدد 
من المعززات المتوافرة له عند قيامه بالسلوك المراد خفضه. ومن الأمثلة على 
استخدام تكلفة الاستجابة الحرمان من اللعب أو مشاهدة التلفاز أو 
المصروف اليومي أو وقت الاستراحة» أو الطعام. 
- الإقصاءء العزلة» الوقت المستقطع ااه مصذآ : 

وهو آجراء عقابي (من الدرجة الثانية) ويشمل سحب التعزيز الإيجابي 
لفترة وجيزة بعد قيام الشخص بالسلوك المراد خفضه مع الجلوس 4 مكان 
لا تتوفر فيه تعزيز آو حتى مغادرة کا ومن الأمثلة على ذلك أن 
الطفل قد يحرم من مشاهدة برنامج تلفزيوني مفضل إذا أعتدي على طفل 
آخر يشاهد التلفزيون وقد يرغم بالفعل على مغادرة اكان كاملا 
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والجلوس 4 مكان آخر لا يتوفر فيه تعزيز. وهناك عوامل يجب مراعاتها 
عند تنفيذ الإقصاء وهي : 
٠‏ إنه إجراء منفر وقد يتسبب 4 صراع بين الطفل والأخصائي. 
٠‏ آن تكون البيئة التي يقص عنها غنية بالتعزيز والبيئة التي يقص إليها 
فقيرة من التعزيز آو خالية منه. 
٠‏ أن يستمر الإاقصاء لفترة وجيزة لا تزيد عن ٠١‏ دقائق. 
٠‏ أن يتم تنفيذ الإقصاء بعد السلوك غير المرغوب فيه فورا. 
٠‏ أن يمتنع الأخصائي عن التواصل اللفظي والحوار قدر المستطاع عند 
بداية تتفي الإاقضاء. 
آهم العوامل التي تساعد على نجاح خطة تعديل السلوك : 
1= الت Consistancy‏ : 
تة اتر افا حع ارت ا لرقوضن نالرات ا فن 
لمهم جدأ أن تطبق خطة تغيير سلوك الطفل بإخلاص للحصول على النتيجة 
المرغوبة. فمن الملاحظ أن الأطفال عندما يتصرفون على نحو معين ولمدة من 
الزمن فإن ذلك راجع إلى آن رد الفعل عند الناس من حولم يعزز عفويا ذلك 
التصرف» وإنه إذا آردنا تفييرهذا التصرف فإنه يلزم التوقف عن تعزيزه 
اا 
جال عدا کار اوك دكا د ع الأرفات الذي بدك 
فيه» ولكنه بين الحين والآخر يوجه اهتمامه له» فإن الطفل سيقع 2 
حيرة» فعدم الثبات ب4 رد الفعل يسبب الإرباك» ومن ثم يعمد الصغير إلى 
البحث عن رد الفعل الأصلي المتوقع عن طريق الإفراط ب4 عمل ذلك السلوك 
المشكل. 
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ويعرف الأطفال عاده انهم 'يرتبكون خطا'عندما يتصرفون بطرق غير 
مقبولة. ولكنهم 2 بعض الأوقات يتصرفون بطريقه غير مناسبة لأنهم لا 
يدركون أن آفعالمم غير مقبولة.لذا فمن المهم آن يجعل الكبار الفرق 
واضحا للطفل. وعندما يفهم الأطفال أن ما يفعلونه غير مقبول ومع ذلك 
يستمرون فان على(الأب أو الأم أوالأخصائي)أن يعمل بانتظام على تغيير هذا 
السلوك. وإذا لم يكن الأطفال على إدراك لعدم ملائمة أفعالمم فانه يكفي 
أحيانا الشرح اللفظي البسيط »إلا انه ب4 بعض الأحيان يلزم تعليم السلوك 
المتوقع خطوه خطوة. 
۲- تكرار السلوك: 

وهناك عامل آخر يجدر الاهتمام به وهو كم من المرات يحدث 
للسلوك»غيرالمرغوب فيه وتعديل السلوك يهتم بالسلوك الذي تتكرر 
بانتظام ولكن قد يتصرف الطفل بطريقه غير ملائمة تحت ظروف منفردة. 
فمثلا قد يكون الطفل متعباء آو قد يوجد وضع مرهق ے البيت» أو قد يثار 
الطفل من قبل أحد زملائه ب4 الفصل. ففي حالات مثل هذه يخبر الطفل 
بهدوء بان مثل هذا السلوك غير مقبول» ويشرح له ب4 نفس الوقت السبب. 
ويجب قدر المستطاع معالجة الوضع »فمثلاء» تستطيعين جعل الطفل المتعب 
يستريح 4 مكان هادئ. ليس من الممڪن معالجة ڪل المشاڪل» ولڪن 
يمكن إفهام الطفل إن الكبير متعاطف معه. آما إذا تكرر السلوك غير 
الملائم بانتظام لفترة طويلة فان هناك شيئًا 2 البيئة يعزز هذا السلوك لذلك 
يجب على الأخصاتي أو الأب أو الأم دراسة ظروف المواقف المختلفة التي 
يتعرض لہا الطفل ثم اتخاذ خطوات منتظمة لتعديل السلوك. 
-٣‏ تحديد السلوك: يجب تحديد السلوك محل الاهتمام. 
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-٤‏ ملاحظة السلوك: 

قبل عمل آي برنامج لعلاج السلوك غير الملائم يجب جمع كل المعلومات 
المتوفرة عنه. التي تتعلق باين ومتى وكيف ولاذا يحدث السلوك. ولمذا فانه 
يلزم لتحقيق الهدف من برنامج تعديل السلوك يجب الاهتمام بملاحظة الطفل 
لعدة أيام . فالملاحظة الواعية كثيرا ما تجني معلومات قيمة وتقدم الأسس 
للتناول الدقيق للسلوك. 
۵ استكشف النتائج: 

يجب أن يتوقع الأخصائي آو الآب ما يمكن آن يحدث لو آن سلوڪا 
مشكلا لم يتم تعديله. وقد يحدث عندما يتعامل الأخصائي مع سلوك غير 
مرغوب فيه آن يكون آساليب تفاعله معه محبطه للذات آحيانا. وهذا قد 
يفضي إلى تقوية السلوك المشكل مما ينتج عنه حلقة مفرغة تصبح فيها 
الخهود لتر الوك مقودة له 
-٦‏ دراسة البدائل: 

إن السلوك الغير ملائم لا ينجم دائما بشكل مباشر عن الطفل. ولمذا 
بعض البدائل التي تؤدي إلى تغيير سلوك الطفل . ولهذا يجب دراسة بعض 
البدائل التي تؤدي إلى تغيير سلوك الطفل من اجل إنهاء المشكلة. ففي كثير 
من الأحيان يشجع المحيط سلوكا معينا. وعلى سبيل المثال» قد يؤدي إعادة 
ترتيب الأثاث ب4 مكان مزدحم إلى إزالة الميل لدى الطفل لضرب الآخرين ك 
ذلك المكان. لذا يتوقع العناية الدقيقة بعد عمل الرصد الأولى للسلوك. كما 
يجب عدم البدء بالتخطيط لتغيير السلوك قبل فحص جميع الخيارات 
المتاحة. 
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۷“ تحدید الہدف: 
دا ا ف ا كو ك اود ا ا 
اقتراحاء. إذ قد رتاوت حسب الطفل وا موق والأ خصداتى وتوشات الأ بوين. 
فقد يكون من المرغوب أن نتخلص تماما من سلوك معين لاحد الأطفال 
ا و اف اة ل دن ادر ا اا ن 
آخر ويجب وضع هدف معين 2 الاعتبار حتى نستطيع آن نقيس التحسس به. 
عاشراً : ترتيب النتائج لخفض السلوك الغير مرغوب فيه : 
انطو الارن انان انسا رك هی تقل لامر الحا ن 
الطفل وآبوية ومن الطرق المساعدة للوصول لذلك تخصيص وقت يومي 
للطفل ١(‏ دقيقة مثلا) 
يختار الطفل خلالهما 
النشاط ويركز فيها 
الآبوين على قضاء وقت 
جيد مع الطفل . خلال ذلك 
الات ب ب اعا 
أوامر أو توجيه أسثلة ولكن عوضا عن ذلك جعل الطفل يشعر أن ما يفعله 
ر واكواك عد كاه برج من الكحات هذا البرج ا صبح طا 


جدا . 


المدف من ذلك الوقت هو بناء المشاعر الإيجابية وجعله مهتما بإسعاد 
والديه وعندئذ سوف يفاجاً الوالدين حين يقوم الطفل بآداء واجباته المنزلية . 
لذا يجب جعل هذا الوقت روتيناً يوميأ لإنه يؤدي إلى فوائد أساسية 2 
الفلاقة بن الطفل ووالدية. 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


فخفض السلوك هو إشعار الطفل بالتبعات الإيجابية إذا قام 
بالتصرف بالطريقة المثلى»ء وذلك من خلال بإعطائه محفزات وجوائز عندما 
يقوم بالسلوك الجيد 2 محاولة لزيادة تكرار حدوث هذه الأفعال (مثل وضع 
ملصقات على جدول الأعمال) . آقل ما تستطيعي تقديمه هو أن تلاحظي ما 
يقوم طفلك به و أن تشجعيه على الأعمال الجيدة التي يقوم بها بتعليقك 
بعبارات لطيفة على أفعاله كقولك له أنت تقوم بعمل جيد وأنا فخورة بك 
> تذكري أن تكافئي طفلك على سلوكه الجيد و ضعي قائمة بالأفڪار 
التي تريدين من طفلك آن يتبناها . 

فهذه الطريقة بسيطة وغير مفيدة لكنها طريقة فعالة جداء وغالبا 
ها ضح دو الأطفال الان آن يتوا جوا لاخ أي لوك جد 
يصدر عن الطفل يوميا ولو لمدة قصيرة لا تتجاوز الخمس دقائق و من خلال 
ا رک کے اکان ود 
مقبولا أو غير مقبول وبذلك سيكرر الأفعال الجيدة ويتجنب السلوكيات 
اة 

بالإضافة إلى هذه الطريقة فإن العلاج السلوكي آيضا يمد الطفل 
بمحفزات مادية و مردودات محسوسة عند اتخاذه لسلوك حسن . يمكنك 
تجربة طريقة معينة كأن يآخذ الطفل نقطة عن كل سلوك جيد و إزالة 
نقطة عن كل سلوك غير مناسب و عند الوصول لعدد معين يحصل الطفل 
على هدية معينة (الخروج لمكان محبب للطفل - كمبيوتر). إن القيام بخطة 
علاج سلوكي ليس عملا سهلا و قد يستدعي تدخلا من مختص ليؤتي 
ثماره المطلوبه. وبالرغم من أن آي خطة سلوكية تختلف من طفل لآخر ومن 
والدين لغيرهم ولكن هناك قواعد عامة من المهم آن نضعها 2 عين الاعتبار: 


۳۹ 
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.١‏ عند تحديد السلوك الجيد والذى يحصل الطفل من خلاله على الجائزة»› 


کن طا د تة الا كات ال ردن مو فاك أن لها 


على أن تكون مناسبة لعمره ولا تضعى توقعات عالية قد تحبطك أنت 
وطفلك معا. 


. لا تحاول تغيير أكثر من سلوك 4 وقت واحد. 

E E E 

. ضعي برنامجا يعطي المجال للطفل آن يحصد نتائج ثمرة عمله بسرعة. 

و د ر 

اكد من الك تالكر ن الجرات ر الا فاع داتشرجر الاي 


بالإضافة إلى الجوائز والمزايا المادية. 
استخدام العواقب السلبية للتقليل من السلوكيات السيئة: 


السلوكيات الجيدة فإن العلاج السلوكى أيضا يحتاج لتطبيق مبداً 
(العقاب) للتقليل من حدوث السلوكيات الغير المرغوبة. حين يكون لأي 
سلوك سلبي عواقبه الوخيمة 2 كل مرة فذلك يؤدي إلى الحد من تكرار 
هذا السلوك أو شدته 2 المستقبل. 


يقة تطبيق مبداً العقاب الفعالة : 
يجب أن يفهم الطفل جيدا ما هو السلوك الغير مرغوب فيه بالتحديد. 
يجب آن يتعلم طفلك آن لا يتفق معك ولكن بطريقة مقبولة وآن يعبروا 
عن عدم رضاهم. 
آن تراجع مع الطفل الجوائز التي سيحصل عليها إذا لم يكرر هذا 
الاك 
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٠‏ آن تراجع مع الطفل آنه إذا التزم بالسلوك الإيجابي سيفوز بجوائز حسية 
كوقت للعب الكمبيوتر أو مشاهدة التلفاز عن طريق تجميع نقاط عن 
كل مره لا يقوم فيها بالسلوك السئ › وعبرترتيب الأمور بهذا الشكل 
سيفهم الطفل ويتآأكد بآن السلوكيات الجيدة فقط هي التي تؤدي إلى 
الأشياء المحببة إلى نفسه. 

- وجود خطة لعب : 
إنه لمن الرائع لو انتفى السلوك السلبي عن طريق تطبيق مبدآ العقاب من 

آ ؤل مو وتكن عاد ا کون هدا هو الخال هن اله أن تكون العقات 

تدريجيا وعلى مراحل وأن تكوني هادئثة و تذكريه بالسلوك الايجابي › 

ومن الأفضل آلا ينتقل العقاب التدريجي لليوم الجدید حيث يفضل أن يڪون 

اليوم التالي هو بداية جديدة. وعلى ذلك سيتعلم الطفل أن استمرارية العناد 

مصحوبة بعقاب يزداد تدريجيا. 

- لا تعلم الطفل العناد : 
هي الطريقة التي يمكن آن تتراجع فيها وتكون مصحوبة بعدم استجابة 

الل و ارا و ا از ال ر ااه فت إ6 طت فن الال جه 

الألعاب وتجاهلك وأعدت طلبك وتجاهلك ثانية فإنك ستغفضب وسيغضب 
الطفل 2 المقابل ويدخل 4 نوبة هياج وستصلان معا إلى مرحلة من الغضب 
والعصبية التي يصعب السيطرة عليها أو تلجئ للخيار الآخرلنع الآأمور من 
الانفجار بأن تقوم بجمع اللعب بنفسك . هنا يتعلم الطفل آن بتصميمه وعناده 
سوف يجد طريقة ويحصل على ما يريد » ولڪن تعلم آنه عندما تطلب شيتا 
صمم لتتفيذه واتبع العقاب التدريجي السابق الذكر فطفلك يحتاج آن يشعر 
أنه أمون جدية ولا محال لقاش ها وان الاد لا يجدى تفا مطافا. هذه 
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الطريقة آثبتت فعاليتها مع الأطفال بشكل ملحوظ حيث إن خليط من بناء 

علاقة إيجابية مع طريقة الثواب والعقاب سوف يدعم السلوكيات الجيدة 

ولكن السزؤال هل هذه الطريقة ناجحة أيضا مع الأطفال المصابين وبالرقه 

و ن ا اغ اا ما ا ك و وف عراف عا ااال 

المصابين هذه العوامل تحتاج إلى تعديلات : 

- الأطفال المصابين يحتاجون إلى ردات فعل أكثر من آقرانهم حين 
يكونوا عند حسن الظن بهم. الأبحاث أثبتت أن هؤلاء الأطفال يؤدون 
بشكل أفضل إذا تم إعطائهم ردات فعل ايجابية ومعززات ايجابية معنوية 
بمعدل كل ساعة عن ما تم إعطاتهم إياها ج نهاية اليوم. 

- الآطفال المصابين يؤدون بشكل أفضل إذا تم تحديد أهداف قصيرة 
الأجل عن إذا ما تم تحديد آهداف طويلة الأجل . ' مثال: التحفيز عن 
طريق نزهة ب4 نهاية الأسبوع يعتبر بعيدا عن الطفل الآن ولكن تحفيز 
بجائزة 4 نهاية اليوم أقرب ويؤدي إلى نتائج أفضل ‏ . 

- الأطفال المصابين يحتاجون إلى تذكير متكرر عما هو مطلوب منهم 
اوجن التق الأيجا ية ال يحل عليها الطفل. 

- الأطفال المصابين يحتاجون إلى تغييرات مستمرة ب4 البرنامج حتى يظلوا 
ی هل ی د اا ا اا 

الحادي عشر : أساليب تعليم الأوتيزم داخل الفصل: 

إن آساليب التعلم هو مفهوم ١‏ 

يحاول وصف الطرق التي يحصل بها 

الناس على معلومات عن البيئة الحيطلة كا 

بهم . فالناس يمكن أن يتعلموا عن أ | 

طريق النظر والسمع أو عن طريق لر 
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آو توقع شئ سريعا . فمثلا النظر إلى كتاب مصور آو قراءة ڪتاب مصور 
آو قراءة كتاب نصوص يتطلب التعلم عن طريق النظر آو الاستماع إلى 
محاضرة حية آو على شريط فيديو يتطلب التعلم عن طريق الاستماع وآن 
الضغط على الأزرار لمعرفة كيفية تشغيل الفيديو يتطلب التعلم . بصفة عامة 
اة معط الفا دن اتن او اة و ق ال وو اه ان 
ااا ك ت ا اه روطو كاف جد اتر ان 
يحصلون بها على ڪثير من معلوماتهم عن بينتهم . فعندما يقرا ڪتابا 
En N gE E‏ 
تسجيل شريط صوتي لذلك الكتاب - إذ لا يمكنه متابعة سير القصة . 
وهڪذا فهو آڪثر تعلما عن طريق النظرء ومتوسط ويمڪن آن يڪون 
ا ع کر اا ا و واه الم ك جا 
جدا 4 أخذ الأشياء جانبا لتعلم كيفية عملها مث المكنسة الكهريائية آو 
ال ي 

اقوت ره او و هه ع ههو او ای ت 
تعليمي خاصة من المرحلة الابتدائية للثانوية ثم الكلية . وتتطلب المدارس 
عادة كلا من التعلم السمعي (الاستماع للمعلم) والتعلم المرئي (قراءة كتاب 
کو د ی ا و م ا 
التعليم فسيعتمد بصورة أكبر على قوته (فمثلا المتعلم عن طريق النظر قد 
يدرس نص الكتاب آأكتر من الاعتماد على محتوى المحاضرة). 

و ا کیو اف دک ای 
البصرية والسمعية قد يواجه صعوبة في المدرسة . إضافة لذلك فإن طريقة 
ا ا جاو اندو و كر ن و ن ر د این 
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فو تاها وة افا س ٠‏ فا تد ا راد قط دان 
وو ا ان لن بون فا انهو مل شك الردر تاو ا وكات 
أ الخ ا لاوطو هوى و 
الهن الي قر فما سان الملرهات ا رة مل مان ارات اى 
القن أو المعمار أو تصنيف القطع المصنعة . إضافة إلى ذلك فإن الذين يتعلمون 
افم فد لون ا امن آي ف اتا ع ارات اة من 
البائعين والقضاة والموسيقيين والمشغلين . ويبدو أن الأفراد الأوتيزميين يميلون 
أكثر للاعتماد على سلوب واحد للتعلم وبملاحظة الشخص قد يستطيع 
المرء تحديد أسلوب تعلمه فمثلاً إذا كان الطفل الأوتيزمي يستمتع بالنظر 
إلى الكتب (صور الكتب مثلا) ومشاهدة التلفزيون (بصوت أو بدون 
صوت) ويميل إلى إمعان النظر 2 الناس والأشياء فإنه قد يكون متعلما 
بالمشاهدة. 

وإذا كان الطفل الأوتيزمي يتكلم بصورة زائدة ويستمتع بڪلام 
الناس معه ويفضل الاستماع إلى الراديو أو الموسيقي فقد يكون متملما 
بالسماع أما إذا كان الطفل الأوتيزمي باستمرار يأخذ الأشياء ويفرزها 
جانبا ويفتح ويغلق الأدراج ويضغط على الأزرار فقد يتضح من ذلك أنه نشط 
أو يتعلم بالممارسة اليدوية و بمجرد تحديد طريقة تعلم الشخص فإن الاعتماد 
ب ع ها ع مكو ان د اكا دا ل 
كبير جدا وإذا كان الشخص غير متأكد من آية طريقة من الطرق يتملم 
ف و ا ر ا 
E e‏ ا E‏ 
تدريس معنى كلمة (جلي) يمكن للواحد آن يعرض عبوة وقارورة جلي 
(تعليم بصري)» ويصف خصائصه مثل لونه وترڪیبه واستعماله (تعليم 
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سمعي)» وبعد ذلك يدع الشخص يلمسه ويتذوقه (تعليم حركي) إن إحدى 
الشكاات الافة لى الأطفال اا ورمن هى اتركض داخل حجر 
اندرا وما عا للك فة الل ددا رقا الاو فاه 
يصغي لكلام القائم على رعاية طفل الأوتيزم . فإذا ڪان الطفل حرڪي 
التعليم» يمكن للأستاذ أن يضع يديه على كتفي هذا الطفل ويوجهه إلى 
ڪرسيه آو ويريه ڪرسيه آو يسلمه صورة ڪرسي ويومئ له بالجلوس . وان 
تدريس طريقة تعليم الطفل قد تترك آثرأ على إمكانية أو عدم إمكانية 
إصغائه للمعلومات المقدمة ومعالجتها . وهذا بدوره يمكن آن يؤثر على 
أداء الطفل في المدرسة إضافة إلى سلوكه . لذا فإنه من المهم أن يحدد 
القائمون على رعاية طفل الأوتيزم طريقة التعليم فور دخول الطفل 
الأوتيزمي إلى المدرسة وأن يكيفوا طرق تدريسهم حسب قدرات الطفل 
وهذا سيضمن الفرصة الأكبر للطفل الأوتيزمي للنجاح 2 المدرسة . 

الثاني عشر : برامح التدخل التعليمي لطط الأوتيزم : 

العحلاج بالتدريب السمعي : 

ل الوت اة عر الفا اله ويح اهز غاد ا 
الأذن» مما يسبب إهتزاز العظميات» ينتقل الإهتزاز إلى السائل الموجود بج 
الآذن الد اكل مسغا اهتذزاة 
ااا ات اا ل 
الاحساس إلى المخ عبرالعصب ا 
السمعي . وتعمل الأذن الخارجة ا 
والوسطى دور ناقل للصوت 
E a as‏ 
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فيتحول فيها الصوت من طاقة ميكانيكية إلى طاقة كهربائية تنة 
بالعصب السمعي للمخ . 
وإن هذه العملية هي عملية طبيعية وميكانيكية عند الشخص 

الطبيعي ولكن عند المصاب بالتوحد» تم آول مرحلتين من عملية السمع 
بشكل عادي مع الشك بأآن الخلل يكون ك المرحلة الثالثة وهي مرحلة 
انتقال الإحساس السمعي إلى المخ عبر العصب السمعي فيظهر الطفل وكأنه 
لا يسمع أو انه لا يفهم الآوامر الموجه إليه ويفضل القيام بمهام موجه بدليل 
بصري» وتكون حصيلة المفردات استقبالا» وإرسالا محدودة» ولا يستطيع 
متابعة سلسلة من التعليمات والأوامر ولا يميز بين كلمات تتشابه سمعيا 
ويجد صعوبة شديدة ب4 فهم الجمل المتعلقة بالزمان والمكان» والصفات› 
والمفاهيم المجردة . 

وتعتمد آراء المؤيدين لهذه الطريقة بأن الأشخاص المصابين للأوتيزم 
مصابين بحساسية ب السمع (فهم إما مفرطين ب4 الحساسية أو عندهم 
نقص ك الحساسية السمعية)» ولذلك فإن طرق العلاج تقوم على تحسين 
وھ ای هز کن طر ی عل ص س ارا کے وکت ماعات 
إلى آذان الأشخاص التو حديين بحيث يستمعون لموسيقى تم تركيبها 
بشكل رقمي (ديجيتال) بحيث تؤدي إلى تقليل الحساسية المفرطة» أو زيادة 
الحساسية 2 حالة نقصها.. و2 البحوث التي أجريت حول التكامل أو 
التدريب السمعي» كانت هناك بعض النتائج الإيجابية حينما يقوم بتلك 
البحوث أشخاص مؤيدون لہذه الطريقة آو ممارسون لہاء بينما لا توجد نتائج 
إيجابية 4 البحوث التي يقوم بها أطراف معارضون آو محايدون» خاصة مع 
وجود صرامة أكثر 4 تطبيق المنهج العلمي. ولذلك ببقى الجدل مستمرا 
حول جدوى هذه الطريقة. 
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- اختلال عملية استقبال المدخلات السمعية : 

وهي من أصعب الأشياء بالنسبة للدماغ 2 تنظيميهاء› تنسيقها فهمها 
E‏ ا وات ا کا عا 
مستوى الانتباه لدينا. ان حجم المعلومات السمعية التي يجب او نرغب ك 
تحملها محدودة جدا . 

ال م و ر و ت 
درجة الذبذبة كما ارتفعت النغمة» والذبذبات التي تثر أعصاب البعض قد 
تكون مريحة آو مسلية للبعض الآخرء ولغيرها من المجالات الأخرى لكل 
منا أشيازه المفضلة . 

ولو كا اا و ا 
يمكن آن يصل إلى نسبة أكثر بعشرات المرات عند الأشخاص الذين يعانون 
من اختلال 2 عملية استقبال المدخلات السمعية من النسبة التي تسمع فيها 
آنت نفس الصوت» فكيف سيشعر هذا الطفل إذا سمع صوت الموسيقى 
الصاخبة التي تستهويك أو صوت المكنسة الكهربائية وغيرها من الأصوات. 
التدريب على التداخل السمعي : 

2 عام ۱۹۸١‏ قام طبيب فرنسي اسمه جي بيرار بوضع جهاز أآطلق 
عليه اسم U10 K NE 1 R0۲٨‏ ۸ وانتشر هذا الجهاز بسرعة كبيرة لثبوت 
فائدته 4 الكثير من الحالات لكن نعود ونقول انه ليس من الضروري 
اا ا کے کل کی ت ال ی 

وتدريب التداخل السمعي هو تدريب لعملية السمع للمداخلات 
الحسية وغير الطبيعية لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد - تأخر نمائي 
شامل - اضطرابات وضعف الإنتباه والترڪيز - ديسلڪسيا - صعوبات 
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التعلم - الاكتئاب - صعوبات وحساسية السمع - الذين يعانون من مشاڪل 
سمعية للآصوات حولم - والمصابين بمتلازمة داون ومتلازمة وليام . 
ونظرية التدريب السمعي تقوم على فلترة الأصوات التي يسمعها 

الطفل بواسطة سماعات توضع على الآأذن يستمتع خلالما إلي أصوات (على 
الأرج_ح تكون على مقطوعات موسيقية) توضع ب الجهاز 
U1] KN ETRON‏ ۸ بذبذبات تختلف من أذن إلى آخرى وذلك بقصد التاثير 
على الجهاز السمعي لدى الطفل . 

وبإجراء اختبارات خاصة يقوم بها مشغل هذا الجهاز يمكن التعرف على 
الذبذبات العالية جدا أو المنخفضة جدا 4 الأذن والذي يتم تبعا لہا تعديل 
الذبذبات الخاصة التي يستمع إليها الطفل بكل آذن أثاء جلسة التدريب 
التي تتم على فترة عشرة ايام جلستين يوميا يفصل بينهما ستة ساعات على 
الأقل ومدة كل جلسة نصف ساعة آي بما مجموعه عشرون جلسة . 
طريقة البرنامج التعليمي الطفلي: 

ويعرف على انه برنامج تعليمي خاص مبني إعداده على افتراض آن لڪل 
طفل آوتيزمي احتياجاته التعليمية الخاصة و مستويات نمو متباينة لقدراته 
المختلقة أو بالآحرى أن له صورة آو صفحة بيانية عاأگهإم خاصة تحدد 
مشكلاته و احتياجاته و العمر العقلي لمستويات نمو كل قدرة من فدراته 
بالنسبة لعمره الزمني هذا البروفايل يعد بناءا على قياس و تقييم دقيق لتلك 
القدرات يقوم باجراه فريق من الأخصائيين النفسيين و التربويين ليكون 
أساسا لتخطيط برنامج التعليم الطفلي للطفل. 

والفكرة ب2 التربية الخاصة كما نعلم هي أن نهين الطفل الأوتيزمي 
البيئة التعليمية yT‏ اقل من سرعة تعلم 
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الطفل العادي مع التركيز على آنشطة و موضوعات تعليمية و طرق تدريس و 
تكنولوجيا خاصة به ليتمكن من تعويض القصور الذي تفرضه عليه إعاقة 
الأوتيزم و على نمو قدراته و يعتمد اختيار الفصل المناسب لمستواه و على 
درجة تخلفه بے كل قدرة من هذه القدرات عن الطفل العادي غتدما يلتق 
بالمدرسة آو المركز التعليمي و عما إذا كان يعاني من توحد فقط آو 
إعاقات آخرى مصاحبة للأوتيزم و تتطلب أساليب تعليمية و آنشطة فضلا 
عن تلك التي تتطلبها إعاقة الأوتيزم كذلك لا بد أن يتضمن برنامج التقييم 
حصرا توصيفا دقيقا للسلوكيات النمطية التي يندمج 4 القيام بها الطفل 
الأوتيزمي بشڪل متڪرر يستنتفذ جزءا ڪبيرا من وقته و ترڪيزه› 
كذلك تحديدا للسلوكيات القاذة و العدوائية التي بب إيذاء له أو 
لخالطيه فالحصرو التقييم لہذه السلوكيات تؤدي الى تضمين البرتامج 
التعليمي جانبا من وسائل و طرق العلاج تلك السلوكيات التي لو آهملت 
تحول دون فاعلية البرنامج التعليمي و تحقيق آهدافه (الراوي »حماد 
4 00(. 
طريقة تيتش : 

يعتبر برنامج «تيتش» وهو برنامج علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد 
أعاقات الفا الام تة اح 
ايزا اللاي اال م هح 
الأطفال المصابين بالتوحد: ويم تقديه 
هذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش 
4 ولاية نورث كارولينا 4 الولايات 
المتحدة الآأميركية ويشرف عليه كل 
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من الأستاذين إريك شوبلر وجاري مسيبوف» وهما من ڪبار الباحثين 2 
مجال التوحد. حيث يتم توفير خدمات هذا البرنامج التربوية عن طريق 
وان و و و ا ف ا هی واه ان 
واف لخا ت كر هة که ل شقان الختا ن دال هه 
كيفية الاستفادة من برنامج تيتش بالإضافة إلى برامج منزلية آخرى. 

وتمتاز طريقة تيتش بأآنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد 
كاللغة أو السلوك» بل تقدم تأهيلاً متكاملا للطفل» كما أنها تمتاز بان 
طريقة العلاج مصممة بشڪل فردي على حسب احتياجات ڪل طفل. 

وقد طور هذا البرنامج الدكتور «إريك شوبلر» 4 عام ١۱۹۷م‏ 4 جامعة 
نورٿث ڪاروليناء ويعتبر آول برنامج تربوي مختص بتعليم التوحديين ڪما 
يعتبر برنامجاً معتمداً من قبل جمعية التوحد الأميركية. 

هذا البرنامج له مميزات عديدة بالإإضافة إلى التدخل المبكر فهو يعتمد 
على نظام البنية التعليمية آو التتظيم لبيئة الطفل سواء كان ك المنزل آو 
Aa ERLE E E RT‏ 
با غا هه ا ها ارتا ا ته تقر ال الطفل الصا اة 
كل على انفراد ويقوم «تيتش» بعمل برامج تعليمية خاصة لڪل طفل على 
tS LENE E EEE e‏ 
اختبارات مدروسة. 

برنامج تيتش يدخل عالم الطفل التوحدي ويستغل نقاط القوة فيه مثل 
اشتتامه بالفا فل اندقف وجه الروت ابا هدا اام كال ن 
عمر ۳-١۸‏ سنة حيث أن تهينة الطفل للمستقبل وتدريبه بالاعتماد على نقسه 
وإيجاد وظيفة مهنية له عامل مهم جدا لملء الفراغ وإحساسه بآنه يقوم بعمل 
منتج مفيد قبل آن يڪون وسيلة لڪسب العيش. 


۰ 
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فالبيئة التعليمية لبرنامج «تيتش» بيئة منظمة تقوم على المعينات والدلائل 
البصرية تمكن الطالب من التكيف مع البيئة. ويعمل البرنامج على تهيئة 
هذه الطريقة من خلال تنظيم المكان والزمان والأحداث بطريقة توضح 
للطفل ما يلي (ما هو المطلوب منه؟» متى يفترض آن يقوم بعمل ما؟» آين 
سيقوم بالعمل؟» كيفية انجاز المطلوب» البداية والنهاية لكل نشاط).ويتم 
هذا التنظيم من خلال دلائل بصرية كالجداول والصور والأنشطة وڪروت 
انتقال تحدد أماكن الأنشطة وتساعد التلميذ التوحدي بك معرفة البداية 
والنهاية لكل نشاط كي تشعره بالأمان حيث انه يعاني بعضا من هذه 
الاو كاك 
- التعلق بالروتين. 
- القلق والتوتر بك البيئات التعليمية العادية. 
- صعوية ب فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل 
عام. 
ف ل فن ا و 
- صعوبة ب4 فهم الكلام. 
- صعوبة 2 فهم الآماكن والمساحات 2 الصف. 
- تفضيل التعلم من خلال الإدراك البصري عوضاً عن اللغة الملفوظة. 
ولمعالجة هذه الصعوبات تم تطوير مفهوم التعلم المنظم 4 مركز دبي 
للتوحد وقد آثبتت النتائج 2 المركز آن الأداء العام للأشخاص التوحديين 
ودرجة تقدمهم يرتفعان ويتحسنان عندما يكون الأطفال بے بيئات منظمة 
والعكس صحيح. وتقوم البيئة التعليمية المنظمة على : 


- تڪوين روتين محدد. 


فن 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


- تتنظيم المساحات. 
- الجداول اليومية 
- تنظيم العمل 
- التعليم البصري. 
ويركز منهج تيتش التربوي على تعليم مهارات التواصل والمهارات 

الا اع و للت وف اتا لاع اة تى اهن واتار ك 
ومهارات للتكيف ك المجتمع ومهارات حركية والمهارات الأكاديمية.ويتم 
تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا 
الفا حا ار عد د ا و طغال قالطال ا 
مدرسة ومساعدة مدرسة. 
أهداف برنامج « تيتش » : 
.١‏ مساندة جهود تخطيط البرنامج التعليمي الفردي للطفل. 
کات كاكرف م اة 
.٣‏ وضع سس التدخل العلاجي لتعديل السلوك. 
المبادئ التي يقوم عليها البرنامج : 
.١‏ اجراء تقييم رسمي وغير رسمي لقدرات ومهارات الطفل. 
. إن الغرض من التدخل العلاجي هو تحقيق توافق الطفل. 
. يهتم البرنامج اهتماما بالغا بالعلاج المعروف والسلوڪي. 
. يركز البرنامج على حل القصور وليس على جانب واحد فقط. 
اوا الال الجر د الط ورن الا ها فن 

أصحاب الخبرات 


~~ € 


۲ 
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hn 


«تيتش» ودور الأسرة : 

يشدد مركز دبي للتوحد من خلال منهج «تيتش» على التعاون 
والتواصل المستمرين بين سر التلاميذ ويشدد مركز دبي للتوحد من 
خلال منهج «تيتش» على التعاون والتواصل المستمرين بين آسر التلاميذ 
ومعلميهم باعتبار ذلك عنصرا أساسيا يؤثر على نجاح التلميذ ومدى تقدمه 
فالآسرة لہا دور مساو لدور المعلم.ويقدم مركز دبي للتوحد عدة خدمات 
للأسر تمكنها من المشاركة الفعالة 2 تعليم ابنها أو ابنتهاء وتشمل 
الات 


hne ~~ 


-١‏ حضور ورش عمل ومحاضرات يقدمها اختصاصيون 4 برامج «تيتش» 
من قبل المركز حول موضوعات مختلفة عن التوحد. 
۲ الحضور إلى المركز ومراقبة وتلقي التدريب على طرق التدخل 
المستخدمة مع التلميذ لتعليم مهارة معينة بناء على اختيار الأسرة. 
“٣‏ زيارات منزلية يتم ترتيبها بين المركز والأسرة يتم خلالما تحديد 
وتصميم البيئة المنزلية المثلى للتلميد. 
“٤‏ التواصل اليومي من خلال الكتابة 4 دفتريخص التلميذ وإرساله إلى 
آسرته. 
ولڪن المهم لڪل آم آن تمرف : 
| - ڪيف يفڪر الطفل التوحدي وما هو عالمه؟. 
۲ - ما هي وسيلة التواصل المناسبة لطفلها؟. 
٣‏ - كيفية تهيئة المنزل والبيئة. 
٤‏ - كيف تقوي التواصل الاجتماعي؟. 
-٥‏ كيف نعلم الطفل المشاعر الإنسانية؟ 


فا 
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ق 
والاختصاصيين تبين أن الأطفال الذين يتم تعليمهم عن طريق برنامج 
«تيتش» 4 مركز دبي للتوحد قد أظهروا تقدما واضحا بشكل عام 
ويمكن لبعض هؤلاء الأطفال دمجهم ج المدارس العادية وهذا اكبر دليل 
على أن التوحد كإعاقة لا ينظر إليه الآن بالتشاڙم الذي ڪان عليه الحال 
2 العقود السابقة. 

وينتقد بعض المختصين برنامج «تيتش» معتقدين انه كان من 
الأفضل للأشخاص التوحديين التعلم والتكيف ے2 بيئات أشبه بالبيئات 
الطبيعية وغير المنظمة عوضا عن بيئة التعلم الاصطناعية التي تعطي 
SESE RE AEE‏ 
نفس درجة التنظيم› 

فالأطفال والراشدون ممن لديهم درجة ذكاء منخفضة او من هم 
صغار السن يحتاجون إلى اكبرقدر من التنظيم ومع تقدم العمر الزمني 
والعقلي والمهارات اللغوية» تنخفض تدريجيا احتياجات التلميذ للتتظيم› 
ولذلك استوجب على مركز دبي للتوحد قياس مدى احتياجات التلميد 
هدا ا من خلا مراف اراتم عل اکن ها کن 
من درجات التنظيم واقرب ما يمكن من بيثات طبيعية. 

والاسم هو اختصار ل (آي علاج وتعليم الأطفال المصابين بالأوتيزم 
وإعاقات التواصل المشابهة ئه Treatment and Education of Autistic and‏ 
Related Communication Handicapped Children.‏ 
وتمتاز طريقة تيتش بآنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد 
ا اا ا ان عو ورو را کر 
فن انر ةة اوا كا نها فارز بان ريه الحان مضه مكل 
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فردي على حسب احتياجات كل طفل. حيث لا يتجاوز عدد الأطفال 2 
الفصل الواحد ۷-١‏ أطفال مقابل مدرسة ومساعدة مدرسة» ويتم تصميم 
برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا الطفل . 
وتمتاز هذه الطريقة بآنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب 
واحد كاللغة آو السلوك يل تقدم تآهيلا مقكاماد للطفل عن طريق هذا 
البرنامج و إن طريقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات 
E E E N E E E OE‏ 
أطفال مقابل معلمة واحدة و مساعدة لمعلمة و يتم تصميم برنامج تعليمي 
منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا الطفل و من مزايا هذا 
البرنامج انه ينظر إلى الطفل الأوتيزمي كل على انفراد و يقوم بعمل برامج 
IE OEE E E PE NE‏ 
ا 0 ا و 
إن هذا البرنامج يدخل عالم الطفل الأوتيزمي و يستفل نقاط القوة 
فيه مثل اهتمامه بالتفاصيل الدقيقة و حبه للروتين و يهيئ البرنامج الطفل 
للمستقبل و يدربه بالاعتماد على نفسه و إيجاد وظيفة مهنية له و من المهم أن 
قر اا 
كيف يفكر الطفل الأوتيزمي و ما هو عالمه. 
ماهي وسيلة التواصل المناسبة بالنسبة له . 
* كيفية تقوية التواصل الاجتماعي . 
كيفية تهيئة المنزل و البيئة . 
٠‏ كيف نعلم الطفل المشاعر الانسانية (الجلبي .)١١١ »۲٠٠۵‏ 
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طريقة فاست فورورد /٥rw0۲٩‏ ائ /: 

وهي عبارة عن برنامج 
الكتروني يعمل بالحاسوب و ب 
يعمل على تحسين المستوى اللغوي 
للطفل المصاب بالأوتيزم و تم 
تصميم برنامج الحاسوب بناء على 
البحوث العلمية التي قامت بها 
عالمة علاج اللغة 11اه aااهم‏ على مدى ثلاثين سنة تقريبا و بينت أن الأطفال 
الذين استخدموا البرخامج قد اأكضوا ما يعادل سنتين من المهارات اللغوية 

وتقوم فكرة البرنامج على وضع سماعات على إذني الطفل بينما هو 
يجلس آمام شاشة الحاسوب و يلعب و يستمع للأصوات الصادرة من هذه 
اللعب و هذا البرنامج يركز على جانب واحد هو جانب اللغة و الاستماع و 
الانتباه و بالتالي يفترض آن الطفل قادر على الجلوس مقابل الحاسوب دون 
وجود عوائق سلوكية و لم تجر حتى الآن بحوث علمية محايدة لقياس مدى 
نجاح هذا البرنامج مع الأطفال الأوتيزميين (الجلبي .)١١۸١ ۲٠٠۵‏ 

وقد آوضحت نتائج بحوث إحدى آأكبر المجلات العلمية ب4 العالم. حيث 
بينت 4 بحتها المنشور أن الأطفال الذين استخدموا البرنامج الذي قامت 
بتصميمه قد اكتسبوا ما يعادل سنتين من المهارات اللغوية خلال فترة 
قصيرة. وتقوم فكرة هذا البرنامج على وضع سماعات على آذني الطفل» 
بينما هو يجلس آمام شاشة الحاسوب ويلعب ويستمع للأصوات الصادرة من 
هذه الل وهذا اليرن امح يركز على جاتب واحد هوجاب اة والأس تما 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


اهاه راا كد ار الل قار جل الان ال ارهد 
وجود عوائق سلوكية .ونظرا للضجة التي عملها هذا الابتكار فقد قامت 
بولا طلال بتآسيس شركة بعنوان" التعليم العلمي "Scientific Learning"‏ 
حیث طرحت برنامجھا تحت اسم ۴٥۲ ۷٥۲۵‏ ۴» وقامت بتطویرہ وابتکار 
برامج أخرى مشابهة» كلها تركز على تطوير المهارات اللغوية لدى الأطفال 
الاين بام مقاكل ال رالرى ر رى ان يد 
محايدة لقياس مدى نجاح هذا البرنامج مع الأطفال الأوتيزم يين» وإن كانت 
هناك روايات شفهية بآنه قد نجح 2 زيادة المهارات اللغوية بشكل ڪبير 
لدى يعض الأطفال . 
الأتواصل ا|اkيسر facilitated communication‏ : 
هي إستراتيجية محددة 4 تعليم حالات الأوتيزم الشديد و تعتمد 

يقة التواصل الميسر على وجود شخص مساعد يساعد الطفل الأوتيزمي 
عن طريق وضع اليد على اليد و يقوم الشخص الأوتيزمي بالطباعة على الآلة 
الكاتبة أو الجهاز الخاص 
ا اف و ا 
الشخص الآخر . 


وقد حظيت هذه الطريقة أ“ 5 
ےا ای اور سے | 
تناولتها كثير من وسائل الإعلام الآمريكية و لكن النقد الموجه الى هذه 
الطريقة» هو آن الشخص المعالج قد يتدخل أكثر من اللازم و يقوم باختيار 
الأحرف المناسبة لتكوين جمل تعبر عن عواطفه و شعوره هو و ليس الطفل 
الأوتيزمي . وما يزال هناك جدل حول هذه الطريقة و مدى صحتها و مع هذا 
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فمن الثابت أن هذا النوع من التدريب ناجح و لا يمكن تجاهله لان حاسة 
الل خا کو مك ن الا عا د علا تخل الر نة 
للآخرین(الراوي»› حماد .)٥۷ ۱۹۹٩‏ 

وقد حظيت هذه الطريقة على اهتمام إعلامي مباشرء وتناولتها كثير 
من وسائل الإعلام الأمريكية» وتقوم على أساس استخدام لوحة مفاتيح ثم 
يقوم الطفل باختيار الأحرف المناسبة لتكوين جمل تعبر عن عواطفه وشعوره 
بمساعدة شخص آخر» وقد آثبتت معظم التجارب أن معظم الكلام أو 
ا فا عو افا انها كات ساد رة من هدا الق خض الا رولس من قل 
الشخص الأوتيزمي. ولذا فإنها تعتبر من الطرق المنبوذة» على الرغم من وجود 
مؤسسات لنشر هذه الطريقة. 

وهذه الطريقة هي إحدى الفنيات المعززة للتواصل للأشخاص غير 
القادرين على التعبير اللغوي آو لديهم تعبير لغوى محدود ولذلك فهو يحتاج 
إلى ميسر يزود بالمساعدة الفيزيائية» فعلى سبيل المثال عند الكتابة على 
الكمبيوتر يقوم الميسر (الشخص المعالج) بدعم يد الطفل الأوتيزمي أو 
ذراعه بينما الطفل الأوتيزمي يستخدم الكمبيوتر ب4 هجاء الكلمات وهذا 
النوع من العلاج بُبنى على أساس أن الصعوبات التي تواجه الطفل الأوتيزمي 
إنما تنتج من اضطراب الحركة علاوة على القصور الاجتماعي والتواصلي 
وعلى ذلك فإن المساندة الفيزيائية المبدئية عند تعلم مهارات الكتابة يمڪن 
أن يؤدى 2 النهاية إلى قدرة على التواصل غيرالمعتمد على الميسر (الآخر) 
Ag SEEN SESE ES NEA GS a‏ 
حظيت هذه الطريقة باهتمام إعلامي مباشر 4 وسائل الإعلام الأمريكية 
ولكن رغم ذلك لم تُشيرإلى وجود فروق بين الأداء باستخدام الميسر أو 
الأداء المستقل بدون استخدام الميسر. 


۸ 
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والتواصل هو القاسم المشترك بين جميع طرق التدخل والعلاج للطفل 
التوحدي فإذا آردت ان تعدل سلوكيات فأنت بحاجة للاتصال بالولد عبر 
ارا ا هو مکوت و ل آذ کات هدو لر اة قو حت 
فعلا وكذلك الأمر بالنسبة للعب والموسيقى والرسم والعمل على حقول 
التطرر افموة قان التو اضل هو مها الا م هد اة ن اعفان 

وذلك لأن التواصل يؤمن لہم التفاعل والتكيف ومجاله متعدد الأبعاد 
من حيث الاستقبال البصري والسمعي واللمسي والشمي والذوقي والبث 
الصوتي والحركي والاإيمائي وهناك مجال رحب للتدريب على التواصل مع 
المحيط الخارجي عبرتسلسل العمل على هذا الموضوع يبدا بالتحقق ج 
مستوى السلم السمعي (يمكن للمعلم ان يتحقق منه عبر ألعاب حسية) ثم 
اق رة على تان الخد الأفسى د انقفو على الام ان اس هه 
E TEE E RC TO E RE‏ 
وانسندذاد الختجرة: وا ضافة إلى آلبات النطق تو اجه مذ اة تيم الب 
والاستقبال بشكل عام داخل المدرسة ونقل عملية النطق إلى الشارع والبيت. 

وللتواصل مع الطفل التوحدي نستعمل طريقة التتظيم والتوضيح 
المبالغ فيه حتى يفهم الولد اين يذهب» ماذا يفعل» وكيف يقوم بالعمل وذلك 
عن طريق جداول يومية موضحة بدليل بصري ومسلسلة حسب البرنامج 
اليومي الموضوع للصف» وهذا الدليل البصري يمكن ان يكون مجسم 
للنشاط نفسه (يمكن وضع كرة صغيرة 4 الجدول لتوضيح حلول حصة 
الرياضة) ويمكن ان يكون الدليل صورة للنشاط (صورة الولد نفسه وهو 
يلعب بالڪرة) ويمڪن ان يڪون رمز للنشاط (مثلا رموز ماڪتون) آو 


۹4 
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كلمة للنشاط (رياضة) مع الآخذ بعين الاعتبار آهمية مراعاة كل ولد 
حسب قدراته واختيار الدليل البصري المناسب له . 
وتعتمد اكثر العائلات ممن لديهم طفل مصاب بالتوحد هذه 

الطريقة 4 المنزل وتفيد هذه العائلات أن الطفل أصبح منظما وقل تؤتره 
وتشتته وآأصبح يتواصل أكثر مع الأهل عن طريق استعمال الدليل البصري 
أما أهم تمارين التواصل والنطق التي نعمل عليها مع الطفل المصاب بالتوحد 
فهي: 
ANE &‏ 
ا اا موو عتا نخر كات آ د رات او فار ال جه والعن 

والجسم آو دليل بصري . 

۰ یرید اهتماما 

۰ بريد شیا ما 

۰ یرید فعل شئ ما 

۰ رفض شئ ما أو عمل ما 
اتفال الإنهاء أو الكلهة للاشارة أو الوهسفة: 

۰ آرید اهتماما 

۰ آرید فعل شئ ما 

٠‏ الترحيب ...التآهيل 

٠‏ تحية المغادرة 
وتستعمل إشارات ماكتون مع أطفال التوحد نظرا لسهولتها . 
E‏ 

.١‏ إصدار صوت آہ' 

۲. إصدار حرف صوتية› بما فيها ايه" اوه" باه 
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۴. إصدار تتابع من الأحرف الصوتية 

.٤‏ المشاركة ے نغمة أغنية ولفظ يعض الكلمات 

.٥‏ إصدار طلب من كلمة واحدة (حمام - اشرب) 

.٦‏ تأليف جملة من كلمتين (آريد الحمام) 

۷. محاورات وقصص لن لديهم قدرات أعلى 4 النطق . 
طريقة ماريا منتسوري : 

ماريا منتسوري (۱۸۷۰- )۱۹٥۸‏ ڪانت آول 

امرآة إيطالية تخرجت 4 كلية الطب من جامعة روما 
عام ١۱۸۹م»‏ وعملت بعد تخرجها 4 مؤسسة 
للآمراض النفسية ترعى أطفالا متعثرين 4 نموهم 
ومعاقين 4 قدراتهم العقلية واستعدادهم للتعليم»› 
وأيقنت أن أولئك إافان ماكر کان قن 
و عاف ك درن اغ د ااا ا و مکی کات 
اا ا ا و ان کا و کرت اا فن 
الجامعة» وقامت بالتدريس 4 مدارس ضعاف العقول وقراءة ما تقع يدها 
عليه من كتب عن طبائع الأطفال وخبرات التعامل معهم خلال مراحل 
النمو»ء ولذلك أسست ما أآسمته (دار الطفل) لتتضم بذلك إلى تلك 
ار ك م ات كر اة وة ال هه اسه ك ا 
وعلميًّا 2 الاهتمام بالطفولة عامة والطفولة المبكرة خاصة.(ماريا 


منشسوری› (To (Te‏ 
أولاً: المنطلقات العلمية والنظرية لمدرسة منتسوري : 
يتلخص هذا المنهج ب رباعية من القواعد الأساسية التطبيقية» والتي 


فن 
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- المعلم المدرب : أو المعلم الموجه والمرشد لنمو الطفل وتعليمه. 

- نضج الطفل :من خلال ما يتم من عمليات التمثيل والإدراك والوعي 
والمقارنات التي تتم داخل تلك البيئة المعدة التي تقدم له العون؛ حيث 
ترشده الموجهة من جل التعامل السليم مغ الحياة فيما بعدء وبذلف 
يصبح التعلم متاحًا وممكڪتا وليس مفروضًا. 

- إتاحة أكبرقدر من الحرية للطفل : وذلك يكون مقتردًا بتعويده 2 
الوقت نفسه على تحمل مسئولية أعماله وإخباره بعواقبها. 

- توفير بيئة تعليمية: معدة من المواد ومهيآة من مجموعة من الأشياء والمواد 
تكون ملائمة لكل مرحلة من مراحل التعليم الآربع (1-۰» ١١۱١ء -۱١‏ 
Tal SA ES sa SS UT ARA‏ 
المعدة إعدادًا خاصًا أيضًا من واقع التجريب ب التعامل مع الأطفال من 
و اقا وک و ووا ف ی 
منتسوري» ۰۲۰۰۰ ۱۱۸) 

ثانياً: التعليم العلمي هو تعليم يقوم على العلم ويغير الشخص ويهذبه : 

التعليم العلمي الذي يقوم على البحث الموضوعي يجب أن يكون قادرا 

أيضًا على تغيير الأطفال.. ولكن كيف..؟ من خلال الارتقاء بهم فوق 

المستوى الطبيعي وجعلهم أفضل» وهدف التعليم يجب آلا يكون فقط 

مراقبة الأطفال» ولكن تغييرهم»› فالملاحظة قد أدت إلى نشوء علم جديد 

لعلم النفس ولكنها تركت المدارس على حالتها السابقة لا أنها لم تحدث 

تفییرا بے وسائل التدریس.(ماریا منتسوري»۲۰۰۲ › )٦۳‏ 

وإذا أردنا استخدام الوسائل الجديدة عبر الخطوط العلمية فإنه يجب 


آن تغير المدرسة وسائلها وتنشئ شكلا جديدا للتعليم» و'المفتاح الجوهري' 


۲ 
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للتعليم العلمي للأطفال الذاتويين يتمتل ب أن الأطفال الذاتويين وذوي 
الذكاء المتدني لا يستجيبون لوسائل التدريس العادية ولا يستطيعون تنفيذ 
الأوامر» لذلك كان من الضروري استخدام وسائل أخرى تتلاءم مع قدراتهم 
المختلفة» وهذا النوع من التعليم هو هدف بحشا وتجاربناومحاولات 
اكتشاف إمكانات كل الأطفال» ومنحهم الوسائل والدوافع التى يمكن 
آن توقظ طاقاتهم الكامنة» بحيث يمكنهم المضي قدما 2 استخدام 
وتنسيق وتوسيع هذه المعطيات من خلال الممارسة الملائمةء والمعلم حينما 
يواجه للمرة الأولى بشخص أصم أو معوق ذهنيًا فإنه يكون عديم الحيلة» 
کا کان واه ل خد الولادة .. فقط العلم التجريبي هو الذي 
يستطيع آن يشير إلى الطريق نحو نمط جديد للتعليم يكون ملاثمًا لهؤلاء 
المنبوذين. (ماريا منتسوري» ›۲٠۰٠۲‏ ۸۷) 

وتتضح طريقة ماريا منتسوري فى آنها نوع من التفكير القائم على 
التعميم» وهو يقوم على تنظيم وتصنيف لما يحويه العالم الخارجي من 
مكونات بغرض إدخال نوع من النظام يساعدنا بك التفاعل معه» ويؤدي هذا 
النمط إلى تكوين مفاهيم عند الأطفال» وهذا يتحقق من خلال البيئثة 
المنظمة المحيطة بالطفل ب4 فصل منتسوري وأكدت كذلك على ان الأشياء 
الحقيقية هي آفضل معلم للطفل وهي تزوده بخبرات مباشره تفجر من 
طاقاته وقدراته الخاصة من واقع الممارسات والآلعاب المباشرة بها كلما 
امكن ليتمكن الطفل من معرفة جوهر الشئ وطبيعته ومواصفاته الخاصة 
وليستطيع التمييز بين إشكالما الطبيعيه وإحجامها وملمسها وصوتها ولونها 
وشكلها العام.(سامي عريفج»› منى طه )٠٠١ ۲٠١١‏ 

و2 طريقة منتسوري كل عمل يقوم به الطفل راغبًا فيه نتيجة دوافع 
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ذاتية يساعده على النمو العقلي ويدعوه إلى التفكير المنظم الادئ» وترى أن 
الحرية شرط ضروري للنمو العقلي السليم» وذلك من خلال: 
- توفيرالمواد والأنشطة التي يتوجب التدرج فيها. 
- تشجيع الطفل على الحركة حين يريد» وذلك ليظهر سلوكه بشكل 
طبيعي» فالحواس هي آبواب المعرفة وعن طريقها ينمي الطفل تفكيره. (ليزا 
فان » ۲۰۱۰ )٦٥‏ 

- طرق التربية وتطور الفكر والطريقة لدى منتسوري: 

التعلم من وجهه نظر منتسوري هو ب4 جوهره اتصال بين الأرواح» 
ويحقق آطيب الثمرات حين يكون الأطفال آحرارا 2 التعبير عن أنفسهم و2 
الكشف عن احتياجاتهم ومواقفهم التى تظل مختبئة أو مقموعة بفعل البيئة 
التي لم تسمح لهم بالتصرف على نحو تلقائي؛ ومن أهم توجهات نهج 
منتسوري : 

قشئة المرحلة الأؤلن من الطفولة جتى شن السادسة: هدم وجود 
خطة معدة مبرمجة للتعليم ب2 (دار الطفل)»ء وإنما تتشكل الخطة بواسطة 
المرشدة من خلال بيئة الدار أآقاء مراقبتها للاستعدادات والاهتمامات التي 
يظهرها الطفل» وعلى أساس تلك المؤشرات توضع الخطط المتطورة التي 
تتلاءم مع تطور ما تكشف عنه احتياجات الطفل وميولهء فاليوم هناك 
حاجة ملحة لإصلاح وسائل التربية والتعليم ومن يخوض هذه المعارك» فعندما 
تخوض معركة من أجل بعث الإنسان من جديد . وقد وجدت منتسوري 2 
بحثها عن سيجون وطريقته أن استخدام هذه الطريقة 2 فرنسا كان آليا 
وكان المعلمون يتبعون القواعد حرفيًا» وإن زعم سيجون أن طريقته فمالة ك 
تعليم ضعاف العقول لم يثبت» ويمكن فهم سبب هذا الإخفاق بسهولة› 
فكل شخص كان مقتَنعًا بأن الأطفال معوقون ذهنيًا هم كائنات أدنى لم 


¢ 
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يحالفه التوفيق؛ لأن نظام التعليم الجديد الذي ينادي بضرورة معاملة هؤلاء 
الأطفال المعاقين وتعليمهم بالطريقة التي يتم بها تعليم الأطفال الطبيعيين 
آجدى بكثير ويآتي بثمار جيده ولكن على المدى الطويل(ماريا منتسوري› 
OTT «۰*۲‏ 

ولقد قامت بتعليم الأطفال المعاقين 2 روما لمدة عامين استتنادا على 
طريقة سيجون وإيتارد » وآيضا لتجاربها وفكرها تجمعت لديها مادة علمية 
غنية معدة للاستخدام ومعاونة 2 يد آي شخص يعلم كيف يستخدمها› 
وآدركت سبب إحباط المعلمين الذين هجروا طريقة سيجون وهو أنهم 
و ای فا ی ا و ی ل او 
وكانوا يعلمون آنهم يعلمون آطفالا ذوي مهارات آقل وبذلك لم يحالفهم 
النجاح» وبدلا من نهج هذه الطريقة يجب آن نعرف كيف نوقظ الإنسان 
الذئ يفط بد سات سيق ج قايا روج الطفل: هى بضوتها أيقظت الأطفال 
وشجعتهم على تعليم آنفسهم. آوضحت منتسوري آيضًا 2 طريقتها آنها 
استنزفت على نحو غريب كما لو كانت تعطي من قوتها الداخلية» فما 
نطلق عليه شجاعة وحب واحترام هو ب الواقع استتزاف لروح الإنسان» 
وبدون هذا الجهد الداخلي فإن المثيرالخارجي مهما بلغ من الكمال فإنه 
يمر مرور الكرام (ليزا فان » .)١١ »۲۰٠۰‏ 
- أهداف طريقة منتسوري : 

إن طريقة منتسوري تهدف إلى تعليم الأطفال ما يلي : 

: Concentration & independent jيıڪرتٽأ|و أ( الاستقلالئية‎ 

فالمعلم لا يحاول أن يوجهه أو يعلم آو يقترح آمرًا ما يخص الطفل من 
أجل السيادة آو الحرية آو الاستقلالية» وإذا افترضنا أن بينّة المدرسة تحتوى 


0 


90 
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على الأدوات الصحيحة التي تتوافق مع الحاجات الداخلية للأطفال 2 
مراحل حساسة متباينة فإن الآأطفال سوف يتحمسون للعمل بهذه الأدوات من 
تلقاء أنفسهم بدون إشراف آو توجيه من الكبار» ولقد قضت منتسوري 
فترات طويلة 2 ملاحظة سلوك الأطفال تحت عوامل متباينة 2 استخدام 
آدوات مختلفة من أجل خلق بينّة مختلفة كانت تحتفظ بالآدوات الأڪثر 
قيمة وآهمية للأطفال بناء على ما ذكره الأطفال أنفسهم حيث أخبروها 
بذلك بطرق مثيرة؛ فعندما يلتقون مصادفة بإحدى الأدوات التي تتفق مع 
ميولہم الداخلية وحاجتهم يكون بتركيز لافت للنظر» ولاحظت منتسوري 
آنه عندما يكلف الأطفال بأعمال صعبة تلائم ميولمم الداخلية 2 فترات 
حساسة محددة فإنهم يقومون بها بتركيز شديد» وعندما ينجزونها يشعرون 
بالراحة والسعادة» فيبدون وكأنهم يشعرون بسلام داخلي آو آنهم يحققون 
ذواتهم من خلال الأعمال الشاقة» ولقد آطلقت منتسوري على هذه العملية 
المعيارية أو الحالة الطبيعية 0١‏ :ااه ثم جعلتها حالتها الآساسية لخلق 
البيئة المتالية لمثل هذه الجهد المركز. 

وتتفق ما شارت له دراسة (2007)مناانة٣,‏ اهاي ۷004 بعنوان : تنمية 
الاطفال الذاتويين بمنهج منتسوري development for autism children at the‏ 
71 وهدفت أالى: التعرف على مدى فاعلية منهج منتسصوري 4 تنمية 
Ea AT Se SE GEE NE ISTAN‏ 
ذاتويین تتراوح اعمارهم من )۸-٥۵(‏ سنوات واسفرت النتائج عن ان منهج 
منتسوري طور المهارات الاستقلاليه لدى الاطفال الذاتويين . 
ب( الاختبار |Û|حر Free Choice‏ : 

حاولت منتسوري آن تتمي آفكارها الخاصة بما يجب أن يتعلمه 
الأطفال وآن تراقب ما قد يختارونه إذا تركت لهم حرية الاختيار» ڪما 


۳ 
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علمتها الخبرة آن الاختيار الحر يؤدي إلى قيامه بأكثر الأعمال إثارة 
لأعماقهم الداخلية» وعلى المدرس أن يوفر هذه الاختيار الحر للطفل وذلك 
بآن يكلف الطفل من وقت إلى آخر بمهمة جديدة يبدي استعداده لہا ولڪن 
بطريقة غير مباشرة» فالمدرس يقدم الأداة للطفل ببساطة ثم يعود إلى الخلف 
E hk‏ کک و ا کر ا ات 
فإذا لم يبد الطفل استعداده للعمل فإنه ينحي الأداة جانبًا ليوم آخر» ويجب 
على المعلم أن يتجنب إعطاء الطفل شعورًا بأنه مرغم على آداء عمل ما؛ لأن 
هذا الشعور يقلل من آداء الطفل بأن يتبع ميوله» ويجب على المدرس بناء على 
ماذكرته منتسوري آن يكون مراقبا للطفل» ويقضي معظم الوقت 
ملاحظا لسلوك الأطفال محددا لميوله ودرجة استعدادهم. 
ج( الثواب و|aÛظl| Rewards and Punishnent‏ : 

لا يقف المدرس التابع لمدرسة منتسوري موقف القائد بل موقف التابع؛ 
فالطفل هو الذي يسلك طريقا مستكشةفاً ما يميل إلى القيام به» ورأت 
منتسوري أن السلطات الخارجية تستخدم سياسة الثواب والعقاب بهدف جعل 
الأطفال خاضعين لاإرادتهم» لكن سياسة الثواب والعقاب ليس لہا مكڪان 2 
فصول منتسوري حيث يؤمن المدرس 4 مدرسة منتسوري بآنه إذا اهتم بالميول 
الطبيعية للأطفال فإنه سوف يجد الأدوات التي يقبل عليها الأطفال بتركيز 
شديد معتمدين على آنفسهم بدافع غريزي لڪي يحسنوا من قدراتهم» 2 
حين تضمحل الدوافع الخارجية عديمة الفائدة. ووضعت منتسوري مبداأً 
«احتواء الخطاً ۲٥٣۲ء‏ ۴ه »)٥1‏ حيث يصحح الطفل آخطاءه ويتعلم ذاتيا . 
د( Miss Behavior کAHglulا sam‏ : 

2 فصل منتسوري لا يسمح للطفل بإساءة استعمال الآدوات أو إساءة 
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معاملة رفاق الدراسة» لذلك كان احترام الآخرين والحفاظ على أدوات 
المدرسة ينمو نموا طبيعًا فالأطفال يدركون كيف أن العمل مهم جد 
بالنسبة إليهم» فإذا قام طفل بمضايقة رفاقه الذين يعملون بتركيز عميق فإن 
هذا الطفل عادة ما يجبر على البقاء بمفرده» وبهذه الطريقة فهم يحترمون 
هذه الرغبة بتلقائية» على الرغم من آن المدرس قد يتدخل آحياناء وقد آوصت 
بآن لا يزيد عزل الطفل المعاقب على أكثر من دقيقة› وبهذه الطريقة يڪون 
لديه الفرصة لكي يرى وقع آثر العمل بالنسبة للآخرين» ولكي يشعر بما 
خسره هو» وعلى ذلك سوف يبدا الطفل عملا إيجابيًا بدون توجيهات أو عزل. 

إن سوء السلوك من وجهة نظر منتسوري غالبًا ما يشير إلى آطفال غير 
موفقین 4 عملهم› ووفقا لذلك فإن مهمة المدرس لا تمطيه الحق ب4 آن يفرض 
سيطرته وسلطته على الأطفال» ولكن عليه آن يلاحظ سلوك كل منهم 
بإحڪام شديد» ومن ثم يكون المدرس 4 مكانة آفضل ووضع جيد لتقديم 
الأدوات التي تناسب حاجات النمو الداخلية؛ فالمعلمون يتوقعون درجة فعلية من 
الملل والضجر وصرف الانتباه خلال الأيام الأولى من السنة» وبمجرد أن يستقر 
الأطفال 2 عملهم فإنهم سوف يشعرون بالرغبة 2 الاستغراق فيه» ومثل هذا 
الإجراء نادرًا ما يمثل مشكلة لدى المدرس. 
ھ- التخیل :۴٣٤45y‏ 

حاولت منتسوري ربط الخيال بالواقع حيث قامت بالتمييز بين 
استخدامات الخيال الابتكاري كالذي يمتلكه الفنان والذي غالبًا ما 
بكرن مرت طا بالراق فى السففة إن الفنان رى الأشياءوالأقكن: 
ومن خلال قوة الملاحظة لديه استطاع الفنان آن يبتكر آشياء جوهرية» وإذا 
رغبنا أن نساعد الأطفال على أن يكونوا مبدعين» فنحن 4 حاجة 
للمساعدة لكي نطور قدراتهم على الملاحظة والتمييز» مع أخذ العالم 
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الحقيقي ك الاعتبار وليس تشجيعهم على الانحراف إلى عالم خيالي وهمي 
غير حقیقي(محمد عبد الرحمن» ۰۲۰۰۱ .)٤۷-۳۸‏ 

وتتمثل فلسفة وآراء ماريا منتسوري فيما يلي : 
أ) المنهج المستنبط من الملاحظة : 

عرضت ماريا منتسوري المنهج المستنبط من الملاحظة موضحة أن عقل 
الطفل لا يحد نفسه بالأشياء التي يستطيع رؤيتها وصفاتهاء» لكنه يذهب 
إلى آبعد من هذاء ويظهر التخيل أن الطفل يتعلم من البيئة وليس من المعلم 
الذي يجب عليه أن يقف مستعدًا لتلبية النداء عند حاجة الطفل» ومن 
الحقائق التي جعلت منتسوري مشهورة هي عدم ظهور العيوب النفسية والتي 
ه٠‏ المجموعة الآولى : 

ت الال لافقا انين بون هى الشات ب فكل ميل ان 
الغضب والتدميروشره 2 الامتلاك والأنانية وعدم الانتظام ب2 العقل 
والخيال. 

: المجموعة الثانية‎ ٠ 

تضم الأطفال الذين تتغلب عليهم هذه الرغبات» ويظهر ذلك ب4 شكل 
الأطفال الضعفاء السلبيين لديهم عيوب سلبية كالبطء والخمول والقصور 
الذاتي والبڪاء على الأشياء» ويريدون آن يُفعَل لم ڪل شيء» وهم يخاقون 
ڪل شيء غريب ويلتصقون بالڪبار يريدون دائمًا آن ُد لوا ويشعرون بالملل 
والتعب سريعا ولديهم آخطاء مثل الكذب والسرقة وأشكال الدفاع عن 
النفس» وكل هذه العلل السابقة لها أصل نفسي (2009,107 y0ط)0kء0٣1).‏ 
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بآن يقوموا بتجاربهم بحرية وج الطبيعة» وهذه الخبرات كانت بمثابة تغذية 
للعقل التي يتعطش لہا» فكلما نشا لدى الطفل اهتمام ما استطاع تكرار 
التدريب حول هذا الاهتمام وانتقل من تركيز إلى آخرء وعندما يصل الطفل 
إلى السن التي تمكنه من التركيز والعمل حول اهتمام معين تختفى العيوب 
وينتظم غير المنتظم ويتحول السلبي إلى إيجابي ويصبح المزعج عودًا .. لذا 
تظهر هنا عدم آصالة هذه العيوب فهي صفات مكتسبة»› وبهذا نتتصح الأم 
أن تنتقي للطفل عملا يشغله ويثير انتباهه ولا تقاطعه 4 آي عمل يبدا فيه» 
رالدوك او نفسو أو راء ( 0 ومائل ل هتاف لح الاطلاق وتكن 
الغذاء العقلي هو ما يحتاجه الطفل فالإنسان مخلوق ذو تفكير بطبيعته 
(ماریا منتسوري» ۲۰۲۰۰۲: ۸۸-۲). 
ب -التعب عند الأطفال : 

فيما يختص بمسألة التعب .. أوضحت ماريا منتسوري أن الطفل تحت 
السادسة قد أآظهر حقائثق مذهلة فسريعا ما يشعر الطفل 2 المدارس العادية 
بالإرهاق» وتظهر صعوبة 4 اتباع التعليمات التي تبدو له طاغية وقاسية بج 
مثل هذا السن والآباء يريدون أن يقوم الصفار باللعب والنوم مما يؤدي إلى 
نتائج غير مرغوب فيها؛ حيث يمل الأطفال بشدة من هذه البرامج» ويكون 
رد فعلهم قويًا بكل أشكال الشغب» وقد أظهرت الخبرة مع أطفالنا ب2 
غم ااا و ا ی اف کا ا م و 
أصبح الأطفال آقوياء بالفعل ولم ينتج عن عملهم كلل كما كان يظن 
البعض» وهناك ميل طبيعي يهيئ الطفل الصغير لتلقي المعرفة» ولڪن 
المجتمع يعزله ذهنيًا ب2 هذه المرحلة الحساسة بنظامه 4 الأكل والنوم 
فaط.)2002 (Rodriguez, Linda, et. al.,‏ 

إن الطفل لا يستطيع التوقف عن امتصاص المعرفة أو التوقف النشاط 
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ولكن ليس هناك آي شيء ليمتصه»ء وعليه آن يقنع نفسه بالدمى» ويقول 
المحللون النفسيون: إن الطفل يجب أن يلعب لأنه يحقق الاكتمال بنفسه عن 
طريق اللعب؛ ويعترفون بآن الطفل يمتص ويستوعب بيئته الخاصة» ويڪون 
الرابط التاريخي وبين الماضي والمستقبل» ويستخلص المحللون آن علينا 
الملاحظة دون إزعاج الأطفال؛ فالطفل يقوم بامتصاص أو استيعاب الحاضر 
بالحياة واللعب» ويجب آلا نساعده بل نتركه ليقوم بدوره» ويظهر هنا 
التناقض بين هذه الأفكار؛ حيث ينادون بآهمية الاتصال بالطفل 2 فترته 
العمرية هذه» و2 الوقت نفسه يجب أن يترك ونفسه مستمرا 2 اللعب إلا آنه 
بذلك يقوم بتكوين وتنمية قواه» وهنا لا بد من اكتساب المعرفة؛ وذلك 
عندما نضعه 2 بيئة و أشياء معينة تسمح له بمحاكاة الأفعال الإنسانية التي 
تدور حوله» فعندما نقدم لهم وسائل ماريا منتسوري يتناولما الأطفال بتوقد 
وإلى حد ما يعتبرونها شيًا منيرًا > فهذه العقول العطشة قد قذف بها 2 بيئة 
لا يستطيعون فهمها آو السيطرة عليها بأنفسهم وبمفردهم» وعندما نعطيهم 
وسائل يتحكمون فيها يندفعون إليها ويكيفون آنفسهم للحضارة التي بدآت 
وتكشفت بذلك قوة الطفل العظيمة ولأهميتها الإنسانية يجب أن نلاحظ أن 
هذه القوة دقيقة ونرى كيفية مساندتها» ويجب أن يكون إيماننا موضوعا 
الطفل نفسه بدلا من وضعه 2 اللهو واللعب» ولا بد آن نفعل شيتًا لخلق 
علم عملي لاستغلال هذه القوى التي اعترفت بها مدارسنا مؤخرا(ماريا 
منتسوري ۲.۲۰۰۲ ۲۱-۲۰۲). 
ج - العوامل الأخلاقية : 

آوضحت ماريا منتسوري أن طريقتها لا تكمن 2 التنظيم ذاته بل 2 
الآثار التي تحدثها 2 الطفل» والطفل هو من يثبت قيمة هذه الطريقة بما 
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يظهره تلقائيا» ونحن نترك الأطفال أحرارًا ب4 عملهم» وبك جميع التصرفات 
غيرالمزعجة» هذا يعني آننا نقصي الفوضى ونحذفها لأنها سيئة» بينما 
ع ا شر م اة و ك ا ا اه وها ير 
الأطفال حبًا للعمل والمدوء والنظام 2 الحركة مما يدهش المحيطين بهم» 
كذلك تقول ماريا منتسوري عن المناقشة الفلسفية القديمة حول ما إذا ڪان 
الإنسان يولد خيرا آم شريرا: 'فغالبًا ما تحسم مع طريقتي التربية حيث ظهر 
بالمثل الواقعية الطبيعية الإنسانية الخيرة وهناك الكثرون على عڪس 
ذلك» ويعتبرون أن ترك الأطفال أحرارًا هو خطاً 2 غاية الخطورة طالما 
داهم مرل إلى اشر 

وهنا نرى كلمات (خير» شر) أفكارًا مختلفة نعتقدها 2 تعاملنا 
الفعلي مع الأطفال الصغارء فالميول التي نسميها بالشر 2 الأطفال الصغار 
من الثالثة حتى السادسة من العمر» وهي غالبا تلك التي يتسبب عنها 
الانزعاج» نحن الكبار حين لا نفهم احتياجاتهم فتحاول منع ڪل حرڪة 
وكل محاولة يقومون بها لأاكتساب خبرتهم الخاصة بهم 4 الحياة - طريقة 
لمس كل شيء متلا - ومع ذلك فالطفل إذا عبر هذه الميول الطبيعية يصحح 
تناسقه الحركي ويجمع انطباعات خاصة بالإحساس باللمس» لذلك عندما 
و واف وو وتر وف الفترو ا خد هالا اكا نس 
السلوك» والعجب أن "الشر" يختفي بالفعل حين نقدم للطفل طرقا صحيحة 
للنمو وحين ندعه حرًا تماما ب4 استخدام هذه الوسائل و2 حالة إحلال 
سلا من تعر تشاطات ارخ محل الساسا الفد هة سن جر شاطات 
القورة والفضب فان غلم الفراسة الأخلاقى للطقل يفذرض التحلى بال دوه 
وحسن الخلق مما يجعل الطفل يبدو وكآنه إنسان مختلف» ولقد حققت 
بالفعل نتيجة مرضية» فقد قدمت وسائل وطرقا جديدة تجهل الأطفال 
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يصلون إلى مستوی آعلى من الہدوء والخبرية› وتم التأكڪد من هذه النتائج 
عن طريق التجربة الحياتية المعاشة بالفعل وكل هذه النتائج ترجع إلى 
عنصرین رئیسین : 
٠‏ تنظيم العمل : 

وتقول منتسوري انه" لن تجدي الحرية بدون نظام للعمل» فالطفل حين 
نرك خر تون عل قد اه اا مق طفل خد الو دة اة كرف 
بدون تغذية وحرًا تماما سيموت من الجوع» لذا فإننا نجد أن تنظيم العمل هو 
حجر الآساس ے هذه البية الجديدة للعلاج والخيرية› ولكڪن حتى مع هذا 
التنظيم لن ينجح الآمر بدون حرية الطفل التي يمارسها 4 إطار منظم وبدون 
نشاطات الطفل إلى إشباعه"(ماریا منتسوری» ۱۲۰۰۲۰۰۶۲ .)١۱۲٤١‏ 
© الحرية: 

تری ماریا منتسوري آنه من الضروري بالنسبة للمعلمة أن توجه الطفل 
دون ان تدعه يشعر بوجودها آڪثر مما یجب؛ بمعنی أن تڪون دائمًا 
دة ققدي الغون ا مطلوب و الرقت ذاته لا قكون أبد ا غافقا يحول بين 
وجودها ونموهاء فهو يختار عالمه الخاص به ويثابر بعزم على إتمامه ثم يقوم 
بتغييرات فيه وفقا لحاجته الداخلية» إنه لا يكل جهدا وبكل سعادة 
يتخطى العوائق التى تعترض مقدره : إنه اجتماعي يود آن يشاركه الجميع 
4 نجاحه واكتشافاته وفرحه ونصره: لكل هذا ليس هناك داع أو حاجة 


إلى التدخل(ماريا منشسوری› (AA=AV < Y**‏ 
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د- بيئة الطفل : 

تشير ماريا منتسوري إلى أن المدرسة مكان بني من أجل الأطفال» ولا بد 
أن يكون الأثاث فيه خفيفا ومعدًا من طراز يمكن الطفل من تحريكه› 
ومراعاة تعليق الصور 4 مستوى يسمح للطفل بالنظر إليها 4 سهولة» ويطبق 
ذلك على المفروشات والأغطية وڪل ما هو محيط بالطفل» ويجب آن يتمڪن 
الطفل من القيام بالأنشطة المعتادة التي يقوم بها كل يوم من الكنس وتنظيف 
اروا غ ا اال وا راد اهو هة واا الح الل ان 
تكون متماسكة وجذابة؛ حيث إن الجمال ك المدرسة يستدعي الحيوية 
والنشاط لدى الطفل» والجمال يعمل على التعايش والانتماءء والأثاث الذي 
سيستخدمه الطفل يجب آن يكون قابلا للغسل» فمن وراء ذلك إعطاء فرصة 
لعمل للآأطفال حتى يتعلموا الانتباه وغسل البقع والعلامات وحتى يكونوا 
مستولين عن تتظيف ڪل شيء Gortz-Dorten, Anja; Dopfner, Manfred ) pqİlg>‏ 
2009:173-194(. 

رفضت ماريا منتسوري وضع قطعة من المطاط أسفل الأثاث؛ وذلك لتعلم 
الأطفال السيطرة على تحركاتهم كما وضعت أشياء قابلة للڪسر 2 
خاماتها؛ وذلك لأنها ترى أن أي شيء من هذه الأشياء يساوي دراهم قليلة» فهل 
هي آأكثر قيمة من التدريب النفسي للآطفال حيث إن وجود بيئة مهياة لإرشاد 
الأطقال وتمتجهم الوشائل لتدرمب إمكاتاتهم شنح اليدرس با عاد تة 
وک فو ا کک ی ا ھا ارا 
منتسوري »۲۰۰۳ ۱۷-۵۲) 
ه- التخطيط والعمل مع الأطفال : 

أشارت ماريا منتسوري 2 مبادئ التخطيط والعمل مع الأطفال قائلة: 
- إن الراحة ليست ضرورية فلا يلجا للاجازات فهي مضيعة للوقت وتهدم 
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نظام الحياة» إن الإجازات والراحة هي ببساطة تغير الوظيفة أو النشاط 
أو محيط الفرد» ويمكن آن تتم من خلال أنشطة واهتمامات متنوعة. 
- إن الدراسة هي استجابة لاحتياج العقل وإن بنيت على آساس طبيعتنا 
الجسدية فإنها لن تكون مرهقة ولكنها تنعش وتقوي العقل خلال نموه. 
- واتضح ذلك ب "بيت الأطفال"؛ حيث لم يؤد العمل إلى الإرهاق بل زاد من 
طاقة الأطفال وكان الأطفال يعملون ے المدرسة من الثامنة صباحًا حتى 
السادسة مساءً ومع ذلك كان الأطفال يأخذون المواد من المدرسة حتى 
يتمكنون من مواصلة العلم 2 البيت (ماريا مونتسوري»۲٠٠٠› .)٠١٤١‏ 
و- الطاعة : 
الطاعة هي المرحلة الأخيرة من نمو وتطور الإرادة» لذا فإن الإرادة 
بمفردها تجعل الطاعة ممكنة والمعلمة الماهرة تتعلم أن تتفادى استغلال 
طاعة الأطفال» إنها المسئولية التي يجب على القائد أن يشعر بها وليس 
وهناك ثلاث خطوات لنمو الطاعة أوضحتها ماريا منتسوري فيما يلي : 
.١‏ القدرة النفسية على القيام بهذه المهمة» وحتى هذا النمو يجعل الطفل 
يطيع اليوم بينما يرفض الطاعة ج اليوم التالي» ولكنه يفتقد النمو 
الكامل لہذه المرحلة . 
۲. تأتي القدرة على الطاعة تلقاتيًا (أوتوماتيكيا) . 
۳. أعلى أشكال الطاعة النادرة عند الكبار تظهر 2 التشوق والرغبة الملحة 
والسعادة 2 الطاعة. 
وإذا آطاع الطفل رغبة المعلم لآنه خائف آو بسبب تعلقه به يكون ذلك 
استغلالا لآنه بدون إرادة» والطاعة التي يحصل عليها بقمع الإرادة هي قمع 
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حقيقي» وإن آرقى آنواع النظام هو الحصول على الطاعة من الإرادة 
الملكتملة والمبنية على مجتمع متوافق وهي آولى الخطوات لمجتمع منظم(ماريا 
متشنوری» .)٩1-40 ٤۲۰۰۲‏ 
ز- الصمت والإرادة : 

إن طريق الصمت يمكن به قياس قوة الإرادة عند الأطفال وعن طريق 
التدريب» ومن خلاله تصبح الإرادة آقوى كلما طالت فترة الصمت» كما 
استخدمت ماريا منتسوري الہمس باسم ڪل طفل وعند الهمس بالاسم يآتي 
بدون ضجة» بينما بقي الآخرون 4 هدوء» وبما آن كل طفل منهم يحرص 
على البطء ب2 محاولة القدوم بدون صوت كان مام الطفل الأخيروقت 
طويل لينتظر دوره» وقد أآظهر الأطفال قدرتهم على امتلاك قوة إرادة أكبر 
من التي هي للكبار وآن الإرادة والقدرة على ڪبح النفس هي التي تيسر 
الطاعة (ماریا منتسوري ۲۰۰۲۰ .)٠٥-۹٤‏ 
ح- المحاكاة والتقليد : 

من المهم آن يكون الطفل مهيًا للتقليد والمحاكاة وهذا التهيؤ هو 
الآمر الذي يعتمد على مجهود الطفل نفسه»ء ولا يبذل هذا المجهود 2 التقليد 
لكن ك الإبداع 4 داخل النفس لإمكانيات التقليد ولتحويل الذات إلى آمر 
مرغوب فيه . 

فالطبيعة لا تمنح الطفل مجرد الغريزة للتقليد ولكن الجهد النفسي 
حتى يتحول إلى المثل المعروض أمامه؛ فطفل عمره سنة ونصف يتوجه إلى 
الاهتمام بمهمة محددة ربما لا تكون لما آهمية بالنسبة لشخص كڪبير› 
والمهم هنا أن ينفذ الطفل نشاطه حتى النهاية حيث إن هناك دافعًا حيويًا 
داخله» لإتمام ما يقوم به وإذا كسرت دورة هذا الحافز يظهر ذلك 2 
الانحراف عن الطبيعة وفقدان المدف» هذه الدورة تعتبرإعدادا غير مباشر 
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للحياة المستقبلية» لذلك لا يجب أن يتدخل الكبار لإيقاف أي نشاط طفولي 
بآي حال من الأحوال طالما آنه لم يكن ضارًا بالنفس أو بالجسد» فلا بد أن 
یمارس الطفل دورته من النشاط (ماریا منتسوري ۲۰۰۲۰»› .)٩۸-٦۷‏ 
ط- استخدام اليد : 

يمكن آن نقول إن اليد هي العضو الذي وهب لللاإنسان والذي تفوق 
قيمته الكنوز الكثرة» فمن المؤكد أن فكر الطفل سيصل إلى مستوى 
معين بدون استخدام اليد ولكن يمكن آن يصل معها إلى مستوى آعلى› 
والطفل الذي يستخدم يده بثبات يكون له شخصية قوية» وإن لم يستطع 
الطفل تحت ضغط الظروف استخدام يده يبقى داخل شخصيته منكسرا 
LAS A N ENG AOE E‏ 
الطفل الذي يستطيع العمل بيده ثباتًا 2 الشخصية» فإذا أخذت يد الطفل 
ب4 العمل فلنعطه الدافع للعمل ولنتركه يواصل العمل نحو إنجاز أڪبرعن 
طريق استقلاليته والقوة 4 ڪل من اليدين والقدمين هي عامل مهم ومرئي 
4 عمر السنة والنصف» ونتيجة ذلك يجد الطفل الدافع والحافز على القيام 
بڪل شيء باقصى طاقة ويڪون الوزن واستخدام الأيدي منفصلين» لڪن 
الآن يتصلان ويفضل الطفل آن يمشي وهو يحمل شينًا عادة يكون غير 
مناسب لحجمه» وبهذا تتدرب اليد التي آأصبحت قادرة على الإمساك وحمل 
الأوزان» فقد نرى الطفل 2 هذا العمر وهو يحمل إبريقا كبيرًا من الماء 
ويحاول الحفاظ على توازنه وهو يمشي ببطء» ويكون هناك آيضًا ميل إلى 
حدى قانون الجاذبية» فالطفل لم يرض بالمشي بل يريد القفز فيمسك شينًا 
ما يجذب نفسه لأعلى» بعد ذلك تأتي فترة التقليد عندما يصبح الطفل حرا 
ج الحركة إلى آن يقلد ما يقوم به الكبار» وهكذا نرى منطق النمو 
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الطبيعي. 
يهيئ الطفل آداءه باليدين والقدمين. 
> يحصل على القوة بالتمرين . 
- ينظر ما يفعله الآخرون ويبدآ ب2 تقليدهم ويهيئ نفسه للحياة والحرية. 
(ماریا منتسوري»۲۰۰۲› )٠٥-٦٤‏ 
وتتفق مع ما آشارت اليه دراسة فيفيان ر ة۷ )۲٠٠۰٠(۷¡۷۵«‏ بعنوان 
تأثيرالمهارات الموسيقيه بج تنمية الجوانب الانفعاليه عن طريق استخدام 
برن|امج مiٿتuورé Montessori school of music for children and its influence‏ 
¡n emotion sides development for autism children‏ وهدفت :ا لی معرفة مدی 
فاعلية برنامج منتسوري ك تتمية الجوانب الانفعاليه لدى الاطفال الذاتويين 
عن طريق تنمية المهارات الموسيقيه وتكونت العينه من ٠١‏ طفلا ذاتويين 2 
مرحلة ماقبل المدرسه واسفرت النتائج عن فاعلية برنامج منتسوري ب4 تنمية 
المهارات الموسيقيه لدى الاطفال الذاتويين ووجود آثر واضح ب2 تنمية الجوانب 
الانفعاليه لدى الاطفال الذاتويين. 
ي- خامات منتسوري والانتباه : 
يجب تحفيز الانتباه تدريجيا حتى تتطور قوة التركيز عند الطفل 
بسهولة واستخدام وسائل تستثير الحواس والتي يمكن التعرف عليها بسهولة 
والتي تشد انتباه الطفل؛ مثل الأسطوانات من مقاسات مختلفة وذات لوان 
مرتبة حسب الطيف» وآأصوات متتوعة منفصلة» وأسطح خشنة يمڪن 
التعرف على ملمسهاء ويمكن بعدها تقديم الحروف المجائية للكتابة 
والقراءة وعمليات آأكثر تعقيدا 2 الحساب والتاريخ والعلوم . 
فهناك علاقة وطيدة بين العمل اليدوي والتركيز النفسي» وهي علاقة 
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تكامل وآن الطفل لديه القدرة على التفكيروعزل النفس ك الداخلء 

وهكذا نجد أن شيا ما قليل الفائدة سوف يجذب انتباه الطفل المباشر 

سوف ينشغل به ويحاول السيطرة عليه بڪل الوسائل الممڪنة ويڪون 

محاولات منتظمة» والأطفال عندما ينتهون من عمل ما قد استغرقهم يبدو 

عليهم الارتياح والسرور العميق وكأن هناك طريةا قد انفتح داخل نفوسهم 

ليكشف عن كل مكنوناتهم وقواهم المكنونة(ماريا منتسوري»› ۲ - 

.(01-V-۰°۳ 

وتنادي فلسفة مدارس منتسوري بتربية حواس الطفل وفق ما يلي : 

اهتمت منتسوري بإدراك الطفل للمفاهيم المختلفة من خلال ممارسات 
يقوم بها تتمثل 4 أدواتها وخاماتها ذات الألوان والأحجام المحددة وهي 
تنقل بواسطة هذه الأدوات مفاهيم مهمة للطفل من خلال ممارسات 
نة شو بها 

- كذلك اهتمت بتكامل استخدام الحواس لدى الطفل والتآزر البصري 
الحسي والسمعي الحسي للطفل ب4 بعض خاماتها. 

- أوصت بضرورة الاهتمام المبكر بالتدريب الحسي للطفل لأن آي تآخير 
أو انعدام ب4 التدريب الحسي يؤدي إلى إعاقة ب التكوينات العصبيةء 
وبالتالي يؤثر على تنظيم المجال الإدراكي للطفل . 

¬ كانت تسمية الأشياء المحيطة بالطفل تمثل جانا مهما ومنهجا ك 
فكر منتسوري؛ وذلك لأن مسميات الأشياء هي جوهر الأشياء عند 
الطفل» وآأعدت ماريا منتسوري للطفل مجسمات وآدوات كثيرة يقوم 
بتسميتها مما يزيد من خبرته الحسية . 

- كانت ماريا منتسوري تتقل للطفل من المحسوس إلى المجرد بشكل 
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متدرج مما يساعد الطفل على الانتقال التدريجي من المحسوس إلى 
الخرد وتو افر كات اح ةة 
وهذا يوضح مدى عمق فكر ماريا منتسوري وأهميته 4 تعليم الأطفال 
بصفة عامة والمعاقبن بصفة خاصة (محمد عبد الرحمن» -۵١-٥١ ۲۰١٠‏ 
.(oY‏ 
ك- احتياجات المعلمة لتكون معلمة منتسوري: 
6 امعلمة مور ترجهد ا تقاط من اة الغادة. 
ه٠‏ معلمة منتسوري لها مهام حيوية ومعقدة من حيث تجهيز الوسائل 
والمواد التعليمية وتفاصيلها لأتكون جاهزة للعمل والاستخدام . 
ه معلمة منتسوري يجب آن يكون لديها إيمان بقدرات الطفل خلال 
عملها معه. 
٠‏ تهيئ معلمة منتسوري الأعمال التي تثير انتباه الأطفال وتجذبهم . 
وهناك ثلاث مراحل مهمة للمعلمة وتطورها وهي : 
-١‏ معلمة وراعية للبيئة» وهذه هي المرحلة الأولى : 
حيث يجب عليها آلا تنشغل بمشكلات الطفل بل تؤمن بأن الشفاء سيتم 
من خلال البيئة المنظمة» لذلك فالوسائل التي تستخدمها يجب أن تكون 
جذابة وجميلة وجيدة ولا تفتقد لآي جزء ومهيآة للاستعمال» وعلى المعلمة 
نفسها كجزء من البيئة آن تكون حسنة المظهر مراعية للنظافة وجذابة 2 
أسلوبها ورقيقة 2 حركاتها ومعاملتها؛ فهي قدوة للطفل. 
۲- أن تتعامل مع الأطفال غير المنتظمين ذوي الأذهان الشاردة والذين يجب 
عليها اجتذابهم فيركزوا على شيء من العمل: تحتاج المعلمة آن تڪون 
ماهرة وقادرة على جذب انتباه الأطفال مستخدمة وسائل تعليمية»› 
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والتدخل يكون بطريقة ذكية ب2 اقتراح أنشطة على هؤلاء الأطفالء 
ويجب إيقاف الأطفال الذين يصرون على مضايقة الآخرين . 

-٣‏ والمرحلة الأخيرة هي عدم تدخل المعلمة وانسحابهاء وذلك بعد أن يتم 
إيقاظ اهتمام وانتباه الأطفال عن طريق التدرييات من الحياة العمليةء 
وهنا يجب على المعلمة ب4 مرحلة عدم التدخل أن تكون حريصة جد 
وهي تتدخل فقط 2 حالة استعانة الأطفال بها(ماريا مونتسوري ›٠٠٠٠»‏ 
۰-۷ ۰). 

برنامج توفاس ءه‌»۷٥1:‏ 
تعتبر طريقة لوفاس واحدة من طرق العلاح 

السلوكي» ولعلها تكون الأشهرء حيث تقوم 

النظرية السلوكية على آساس آنه يمڪن 
التحكم بالسلوك 2 البيئة التي يحدث بها 
والتحكم 2 العوامل المثيرة لهذا السلوك» حيث يعتبر كل سلوك عبارة عن 
استجابة لمؤثر ما. ومبتكر هذه الطريقة هوءةة۷[] ۷٥۲‏ > أستاذ الطب 
النفسي ب2 جامعة لوس آنجلوس (كاليفورنيا) حيث يدير الآن مركزا 
متخصصا لدراسة وعلاج الأوتيزم .والعلاج السلوكي قائم على نظرية 
السلوكية والاستجابة الشرطية 4 علم النفس. حيث يتم مكافئة الطفل 
على كل سلوك جيد» آو على عدم ارتكاب السلوك السيئٰ» ڪما يتم 

عقابه (ڪقول قف» آو عدم إعطائه شيئا يحبه) على ڪل سلوك سيئ . 

وطريقة لوفاس هذه تعتمد على استخدام الاستجابة الشرطية بشڪل 

مكثف» حيث يجب أن لا تقل مدة العلاج السلوكي عن ٤٠‏ ساعة 2 


الأسبوع»› ولمدة غير محددة. 
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وي4 التجارب التي قام بها لوفاس وزملازه كان سن الأطفال صغيراً» وقد 
فر م وار و کات اا اة 
استمر العلاج الملكثف لمدة سنتين . هذا وتقوم العديد من المراكز بإتباع 
آ اء یه الطر وتر ما تر ماف بخ خر راء 
تكاليف العلاج» خاصة مع هذا العدد الكبير من الساعات المخصصة 
للعلاج . 

ويعد احد برنامج لوفاس من أشهر البرامج المستخدمة عالميا ب4 تعليم 
الأطفال المصابين بالتوحد ويقوم على استخدام برامج تعديل السلوك بشكل 
مكثف» وقد بدا لوفاس الاهتمام بعلم النفس أثاء احتلال ألمانيا للنرويج 
الدولة التي نشا فيها أثناء الحرب العالمية الثانية» وقد عمل مدرسا ب2 جامعة 
ا فور ایی اتون وات او من غا تاره ع اال 
التوحديين. 

بدا لوفاس مشروعه بتدريب ۲۰ طفل عام ۱۹١١‏ ولمدة عام واحد 2 معهد 
مستشفى جامعة و ڪانت آعمارهم ما بین ۵ - ۱۲ سنة» وڪان يهدف 2 
الد اة ا اهار ها اسلف تخل ساره ايى مع اعفان دري 
الآ ا ت ا و اا ك ا ا ف ادات وة 
نجح 2 وقف سلوك إيذاء الذات عندما فشل الآخرون» ولأن النتائج كانت 
EE NNR BASSE‏ 
التدريب على المهارات المحددة مع التكرار للوصول إلى درجة الإتقان و كانت 
GA aE e O‏ 
E A e ng aa‏ 

وبعد سنة من التدريب اكتسب الأطفال المهارات المستهدفة و لكن و بعد 
ا ر لا و ن اا کا و 
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e CO O E REE 

ER aN EEE EE 

المستشفى لآنه كان يعتقد بشكل كبير ان التدريب ب4 بيئة مضبوطة أآفضل 

و المستشفى كذلك (بيئة مضبوطة) لكن التعليم داخل المستشفى يعني عدم 

ر ا ی ف و ایل ل ع اطا ااه 

إن الفكرة السابقة كانت ان يعمل الأخصائيين فقط مع الأطفال وآن يقتصر 

دور الآباء على التغذية والباس الطفل ملابسه اما هنا فانه يتم التأكيد على 
انتكاس الطفل إذا لم يتم تدريب الآباء فالآباء يعطون عمقا و معنى لعمل 

الأاخصائيين. 

آرت رفاس ادحل 

ی ك واو ل اک و و 
السلوك ١‏ لتطبيقي Behavioral Analysis" (ABA)‏ iedاApp‏ وهناك عدد من 
الصطلحات التي استخدمت للاشارة إلى برنامج آو آسلوب لوفاس مثل 

الاشراط الإجرائي والتي تستخدم التعزيز الايجابي 4 تعديل السلوك و 

مصطلح محاولات التدريب المنفصلة» وقد وصف آسلوب لوفاس 2 التدخل 

المبڪر ے اڪثر من مكان منها ڪكتاب ء ه۷ ه3 Me‏ ما والذي فيه 
وصف لحالة طفلين توحديين تم علاجهما باستخدام آسلوب لوفاس . ويقوم 

برنامج لوفاس على الأفكار التالية: 

.١‏ امكانية الطفل من الاستفادة من طرق التعليم العادية و ان انخفضت 
قدراته بشكل اقل من المتوسط ان بيئة الطفل العادية تساعد الطفل على 
التعلم ضمن المتوسط ولزيادة تعليم الطفل يجب تعديل و تطوير البيثُة 
التعليمية 
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. ان اخصائي التربية الخاصة و علم النفس قادر على مساعدة الطفل الذي 


ينحرف عن المتوسط من خلال بيئة منظمة للتعلم 

كما البيئة يجب ان تمثل البيئة الطبيعية للطفل قدر الامكان علاج 
سلوك معين لا يعني بالضرورة علاج سلوك اخر فمثلا اذا اردنا تطوير 
سلوك الانتباه عند الطفل فهذا لا يعني تحسن السلوك النمطي مثل سلوك 
هز الجسم العلاج يجب ان يكون مستمرا (40) ساعة اسبوعيا تشمل 
المدرسة كل اليوم الدراسي دون حساب فترات راحة بالاضافة الى التدريب 
4 البيت باقي ساعات اليوم 

يجب التخطيط لتعمم المهارات منذ البداية كما يتم التخطيط لتعليم 
اتقان المهارة لأنه لا يتوقع من الطفل التوحدي تعميم المهارة تلقائيا دون 
التدريب عليها. 


الأهداف التي أراد لوفاس تحقيقها على المدى البعيد: 
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آراد لوفاس تحقيق الأهداف التالية كما يلي: 
2 السنة الأولى تقليل الإثارة الذاتية و العدوان و الاستجابة للأوامر اللفظية 
و التقليد و تأسيس استخدام الألعاب (الدمى) بشكل مناسب وتوسيع 
مدى العلاج ليتضمن مشاركة الأسرة. 
2 السنة الثانية التأكيد على اللغة التعبيرية و المجردة و اللعب الفعال مع 
الأقران و توسيع مدى المعالجة ليضمن الأوضاع 2 المجتمع المدرسي 
و2 السنة الثالثة التركيز على التعبير عن العواطف و المهارات قبل 
آأكاديمية (قراءة كتابة حساب) و التعلم من خلال الملاحظة ويتم تحقيق 
هذه الأهداف من خلال ورش العمل التي يتم عقدها للأفراد العاملين مع 
الطفل التوحدي بما فيهم الآباء. 
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ان العاملين 2 البرنامج يلتقون أسبوعيا مرة واحدة على الأقل لمراجعة 
التقنيات التي يستخدمونها كل للآخر وهذا الأمر الزامي للتخلص مما 
دزف ازاف غا نوهدو ا لقا اه د ا فة و لرا وكا دك 
الآأبحاث على تحليل السلوك التطبيقي إلى إيجاد العديد من إجراءات تقليل 
السلوك غير المرغوب فيه ومعظم برامج تعتمد على تقليل السلوك غير 
المرغوب من خلال تعديل الظروف التي تسبق السلوك تجاهل السلوك غير 
المرغوب تعزيز غياب السلوك او حدوث السلوك البديل. 

ويخدث السلوك المضشطرك بسبب التتائج البثية على هذه المثرات ومنها 
فهو يحقق وظيفة او هدف للفرد وهو غالبا الحصول على التعزيز او تجنب 
العقاب و السلوك المضطرب سلوك متعلم بنفس الطريقة التي يحدث فيها 
السلوك السوي و بالتالي فهو يخضع لنفس القوانين آي ان السلوك الذي يعزز 
يزيد احتمال تكراره مستقبلا و السلوك الذي يعاقب يقل احتمال تكراره 
مستقبلا بغض النظر ڪونه سوي آو مضطرب . 

ان المفتاح الأساسي لبرنامج لوفاس هو التدريب المكثضف٠؛‏ ساعة 
أسبوعيا ويقوم على آسلوب واحد لواحد ان هذا الأسلوب يهدف إلى تقليل 
فشل الطفل الى ابعد مدى ممكن كما يهدف إلى زيادة نجاح الطفل إلى 
ابعد مدى ممكن وذلك من خلال زيادة قدرة الطفل على فهم ما يريده 
المعالج وما هو مطلوب منه وهذا يكون بعدة شكال وقد نستخدم هنا 
التلقين الجسمي من خلال مسك اليد للوصول إلى شيء معين» ثم تحليل 
المهارات المطلوبة الى مهارات اصغر وهي ما تعرف تحليل . 

ويجب آن يقدم العلاج بخطة تتضمن خطوات صغيرة فعلى سبيل المثال 
نبدآ بتدريب الطفل على الجلوس على الكرسي حيث نقوم بإجلاس الطفل 
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بالشكل الصحيح و نقوم مباشرة بتعزيز الطفل و بكميات كبيرة . و يجب 
التركيز على المهارات السابقة لتعلم اللغة بشكل أساسي مثل مهارات 
الانتباه التعاون و التقليد فكيف نستطيع الانتقال من خطوة الى أخرى اذا لم 
تكن قادرا على جذب انتباه الطفل او تعاونه معك أن الأمر سيصبح 
مستحيلا لتعليم الطفل اللغة. 

ان استخدام التحليل التطبيقي للسلوك يساعد بشڪل ڪبير ے تحديد 
حاجات الطفل ويتضمن مشاركة الأسرة و تقديم تدخل مبڪر و تڪون 
نسبة المعلم الى الطالب قليلة . اننا 2 هذا البرنامج نعتمد على التجاهل 
المخطط له مع السلوك غيرالمرغوب فيه, عزز الجيد و تجاهل البقية وحتى 
يكون التعزيز فاعلا يجب ان يتم اختيار المعزز بطريقة صحيحة ومراعاة 
آسس العوامل التي تجعله فعالا ويجب مراقبة تحسن الطالب من خلال مراقبة 
البيانات التي يتم تسجيلها . ان اتقان مهارة ما (باتفاق 1۸٠‏ بين مدربين على 
الآقل) يجب ان يتبعه تدریب على تعمیمها حتى لا يحدث تراجع أو انتكاس› 
فت دنل ا ت الارن اذا خطفا من انافات أن هفاك حا جال دنت 
اما البديل التربوي فيتم تحديده بناء على الحاجة و العمرو من خلال برنامج 
484 خيت ان البدائل التربوية تمتد من ألدمح الى التربية الخاصة او 
الخدمات المنزلية . ويالنسبة لجميع الأطفال فانه يفضل التعليم 2 المدرسة ك 
ا انام ن عا ا ام ج ك داف ق الاسر فشكل كال 
صعب جدا. 

وفيما بعد يكون الجزء الأكبر من التدريب عادة 2 البيت (البيئة 
الطبيعية للطفل) ثم ينتقل تدريجيا إلى البيئة التعليمية و المجتمع ليتعلم 
مهارات التواصل و بالمقابل فانه وهذه البرامج تعتبر التدريب ك البيئة 
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المدرسية فعالة للطلاب إذا تم تطبيقه بدقة . وبغض النظر عن الأسلوب الذي 
يتم اختياره فانه يجب ان يكون هناك مشاركة للوالدين و تطبيق 4 البيت. 
ان برنامج لوفاس المبني على إستراتيجية منظمة بشڪل ڪبيرو لا يوجد 
فيه فترات راحة ويحتوي على آنشطة للاستمتاع تتناسب مع عمر الطفل 
التوحدي الذي يعاني من مشكلة التقليد فان آول ما يبدا به معالج التوحد 
تدريب الطفل على التقليد الأشياء و صولا إلى تقليد الأفراد ولقد تم تعليم 
الطفل كل شيء تقريبا لان الطفل التوحدي يحتاج الى كل شيء مثل القراءة 
و الكتاب ان لوفاس لم يتعامل مع الأطفال الذين يعانون من مشكلات 
بسيطة فهؤلاء يكفيهم التدريب الجزئي واحد لواحد لكن التدريب 
EE E A RO COE‏ 
ولقد تم تطوير تحليل السلوك التطبيقي ليكون ذو قيمة 4 معالجة 
ك غ ت خد و افع اا ت داك اد وة هل ادر 
اليومي الطويل و المكثف وقد بينت العديد من الدراسات أهمية التدريس 
الطويل منها دراسة والتي اعتمد أسلوب معلم الطفل و يسمى هنا التدخل 
السلوكي المبكر المكثف(158) ولقد بينت العديد من الدراسات فعالية 
سلوب لوفاس منها دراسة لوفاس نفسه ودراسات آخرى مثل دراسة سيجل 
وشينكوف» وهو يتطلب تكثيف انتباه عدد من المتخصصين بالإضافة إلى 
الآباء و أفراد الأسرة و كل من له علاقة, وهنا فان المشاركين ب البرنامج 
يجب ان يكوذنوا قادرين على استخدام الكلمات الشائعة والتي تستخدم ك 
التواصل الواضح و الفعال فمثلا يجب أن يحفظ اقل عدد من الأرقام 
ليستخدمها بآڪبرقدر ممڪن ڪما يجب ان تستخدم بشڪل منظم و 
هادئ قدر الإمكان» وهنا يجب التعاون بين الآباء و المساعدين الآخرين و 
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الذي وجد انه مهم ب2 عمل الاسرة و المعلمين و تحليل برنامج التعليم 
وتصميمها لمساعدة الطفل التوحدي لتعلم الكلام و فهم اللغفة 
ان الأساس النظري يعود الى آفكار سكنر التقليدية و من وجهة نظر هذا 
البرنامج فان تعليم اللغة يتم بطريقة الاشتراط الإجرائي من خلال مساعدة 
الآخرين. 
وهدف استخدام مشروع النطق المدرك انه يقدم نظاما مصغرا للمفاهيم 
التي يمڪن ان تفهم او تتذڪر و التي يمڪن ان تطبق بشڪل مناسب من 
قبل الأشخاص الذين لا يوجد لديهم معلومات عن علم النفس السلوڪي. 
مبادئ ومفاتيح المعالجة السلوكية المكثفة عند لوفاس : 
.١‏ تعريف إجرائي للسلوك الملاحظ(لمستهدف). 
۲. تعريف للمثيرات القبلية و النتائج المتوقعة و التي توضح العلاقة بين السلوك 
المستهدف و المعالجة التي تمت. 
۳. تحليل المهمة إلى مهمات فرعية صغيرة. 
٤؛.‏ نظام قياس لاستمرار و تعميم السلوك المستهدف وهدف هذا الإجراء هو 
التأكيد على فعالية العلاج. 
- المهارات عند لوفاس : 
المرحلة الأولى من البرنامج: 
-١‏ مهارات الانتباه: الجلوس بشكل مستقل» التواصل البصري. 
ارات اتفه لخركات الد ةة و الك ةو افو 
۳- مهارات اللغة التعبيرية: تقليد الصوت تعبيرنعم لا إجابات بسيطة للأسئلة. 
ك ف ف كاد اا و كال اة تكن مسا 
الاشتمر اة دن كال لوان اروف 
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- مهارات العناية بالذات : مثل خلع الملابس باستقلال- الأكل المستقل‎ -٥ 


المرحلة المتوسطة من البرنامج: 


او ا ن ا ا ر اوا ا 

E O O 
بالصوت‎ 

-٣‏ مهارات اللغة الاستقبالية : تتبع آوامر من مرحلتين معرفة الخواص 
اا ارك ك ا تروف ا ت اط الحن م ان قان ا5 
ا 

-٤‏ اللغة التعبيرية يكون عبارات من كلمتبن او ثلاثة يطلب حاجاته ورغباته 
یا ع ااا اا ا کر ا 

٠۵‏ المهارات ما قبل آأكاديمية : المقابلة و التصنيف يعطي عدد محدد من 
الفاضو ره ان ارف الا اا و الو م 
مفهوم أكثر و اقل يعد ورقة بسيطة بنسخ الحروف و الأرقام يكتب 
اا تالالطا 

1- مهارات العناية بالذات : يرتدي الملابس باستقلالية يرتدي الحذاء و 
المعطف استخدام الحمام. 
ال ادت ارا 

امات ااا اهران ارال ار أا ءالا و ا 
ا 

ماو ا ا ار د الق م قرو واا 
اللفظية للأقران. 
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-٣‏ مهارات اللغة الاستقبالية : تتبع أوامر من ثلاث خطوات التعرف على 
آ شه و ادفو الرف عك الك اله هة 

-٤‏ التعبيرية : يعبر باستخدام انا لا اعرف يقول قصة سمعها يستدعي 
الأحداث الماضية يطلب إيضاح. ويعرف الضمائر و الأفعال و يؤكد على 
اة 

-٥‏ اللغة المختصر : يتنبا بالنتائج ياخذ موقف خاص يقدم توضيح لموقفه 

1- المهارات الأكاديمية: يكمل النماذج يقرا الأسماء و يسمي الحروف و 
الأصوات يحدد معنى الكلمة و يقدم تحليل بسيط يرتب الأرقام و يتعرف 
على الكلمات ذات الوزن و القافية و النغم يكتب كلمات بسيطة من 
الذاكرة يضيف منزلة إلى الأرقام. 

۷- المهارات الاجتماعية : يتابع التوجيهات من زملائه يجيب أسئلة زملائه. 

۸ يستجيب لبادرات اللعب مع زملائه يعرض و يتقبل مساعدة الزملاء. 

۹- الاستعداد المدرسي : ينتظر الدور يوضح الاستجابات يتبع مجموعة من 
التعليمات يستجيب عندما ينادى باسمه يرفع يده للمشاركة يستمع و 
يقول قصة. 

اة اة الاك ف اا سان خا اال 

ويتم استخدام التعليم المنظم والإعادة لتعليم التقليد و المهارات الأولية و 

اللعب و ي المراحل كما يتم التدريب قي خطوات صفغيرة متزايدة وبآسلوب 
فردي و المنهاج يعتمد على نقاط القوة و الضعف لكل طفل و يهدف البرنامج 
إلى مساعدة الطفل على تعلم مهارات جديدة و بالسرعة الكافية لكي يتطور 
بالمقارنة مع تطور اقرآنه التعليم الايجابي» ويتم مكافاة الطفل على الجهود 
E ER ES aN EASE ES LS‏ 
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الطعام المحبب والألعاب والأنشطة المرغوبة ان التعليم الفردي الأدوات المعدة له 
تهدف لى جعل التعليم ممتعا لزيادة دافعية الطفل و تركيزه 
ولقد تم استخدام التشكيل وهو إحدى استراتيجيات العلاج السلوكي 2 

تكوين السلوكيات المرغوبة وغيرالمتوفرة عند الأطفال التوحديين ان ڪل 
طفل بإمكانه التعلم ذا وجد الصبرمن القائمين على تعليمه كما انهم يجب 
ان يكونوا على درجة من الإبداع 4 معرهة المعززات اللازمة للطفل 4 إحدى 
المرات تعب المدربون 2 معرفة المعزز لأحد الأطفال فهو لا يريد الطعام ولا يريد 
المعانقة او آي شيء و بالصدفة اكتشف المعالجون ان المعزز لهذا الطفل آن 
يسمح له بصب الماء من كاس لآخر. 

ان تجربة لوفاس الطولية على الأطفال التوحديين تعطي آدلة قوية على 
فعالية هذا الأسلوب و ذلك من خلال تطبيق عدد من المقاييس للمقارنة بين 
المجموعة التجريبية و الضابطة 4 تجربة لوفاس حيث استطاع الأطفال الذين 
تلقوا تدريبا مكتفا من الاندماج 2 الصفوف العادية دون الحاجة الى 
المساعدة» كما أن مستوى الذكاء ارتفع بمعدل ٥٠-١‏ درجة وقد آأصبح 
آدازه قريب من أداء الأطفال العاديين. 
خلاصة تجرية لوفاس: 

لقد اشتملت التجرية الآساسية عند لوفاس على ۳۸ طفل وكانوا من 
الأطفال الصغار اقل من ٤١‏ شهرا اذا كان لا ينطق و اقل من ٤١‏ شهر اذا 
كان هناك صدى صوتي والذين تم تشخيصهم على آنهم آطفال توحديين وتم 
تقسيم المشاركين الى تجريبية ١‏ طفل بناء على توفر أعضاء الفريق المشارك 
2 المعالجة . فاذا كان هناك عضو من آأعضاء فريق المعالجة ضمن المنطقة 
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التي يتواجد فيها منزل الطفل يتم وضعه ج المجموعة التجريبية و اللاوضع ج2 
اله غ قل 

قسمت الی مجموعتین الاولی ۱۹ طفل آعطیت ٠۰‏ ساعات تدریب 
أسبوعيا و الثانية ۲١‏ أعطوا البرنامج العادي» وقد تم معالجة الطفل مدة ٤٠‏ 
ساعة أسبوعيا بأسلوب واحد لواحد (معلم لطفل) لمدة زادت على السنتين ولمدة 
اف ڪل کت ا ا فت کر ا رقن 
كثافة مقداره ٠١‏ ساعات أسبوعية و لم يكن التدريب على صورة واحد 
لواحد دائما وكان التدريب يتم من خلال الوالدين او الصف الخاص ڪما 
تضمنت الدراسة مجموعة ضابطة ثانية مكونة من ۲١‏ طفل توحدي و الذين 
تم متابعتهم من خلال الجمعيات المحلية وهذه المجموعة لم يتم متابعتها ك 
الدراسة التتبعية التي أجراها لوفاس فيما بعد لم يكن هناك اختلاف على 
المقاييس المقننة بين المجموعة التجريبية و الضابطة الأولى و الثانية قبل بداية 
الخخرة كا انه لا تود فرق عن امت هة الان الاو وا اة تدا 
آصبح عمر المشاركين ۷ سنوات وهذا اعطى مؤشر على ان المعالجة البسيطة 
لم تكن فعالة ب2 المجموعة الضابطة الاولى . 

ولقد كان معدل العمر الزمني للمجموعة التجريبية ۲۲ شهرا عند 
بدا نة اة و فوط عامل اذ كا كان :161055 الخ وة اة 
فقد كان معدل العمر الزمني لهم ٠١‏ شهرا اما متوسط الذكاء فكان 
10-6ومعظم الأفراد من الأفراد الذي لا يوجد عندهم نطق والذين يتعلمون 
بطرق البصرية)نمط تعليم بصري) وخلل 4 اللغة الأاستقبالية و لا يوجد 
مشاركة ب2 اللعب مع الأقران و لا يوجد لعب مناسب (إثارة الذات) وهذه 
المظاهر التي اعتبرها لوفاس مظاهر توحد لقد كان العلاج يتم من خلال 
الأفراد المشاركبن 2 المشروع و الذين عملوا مع الأطفال ب4 بيوتهم , بالإضافة 
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الى آولياء آمور الأطفال والذين تم تدريبهم بشكل مكثف على أساليب 
التدريب المكثفة والمناسبة لأطفالهم و كان عملهم تحت إشراف المدربين 2 
المشروع و 2 حالة كونه يستحيل مشاركة الآباء فقد تم دمج الطلاب 2 
مرحلة ما قبل المدرسة (الروضة). 
لقد ركز التدريب أساسا على تطوير اللغة الاستقبالية ثم زيادة السلوكيات 
الاجتماعية» وتطوير اللعب التعاوني مع الأقران و الاستقلالية و اللعب المناسب 
ج الدمى و نفس الوقت التركيز على تقليل السلوك سلوك الغضب و 
العدوان و السلوك الطقوسي تسعة منهم اصبح تحصيلهم اليوم طبيعيا و 
نستطيع ان نقول ان 1٤۷‏ من العينة (2 المجموعة التجريبية) شفوا من التوحد. 

و2 هذه التجرية تمت ملاحظة ثلاث سلوكيات أساسية وهي 
الإثارة الذاتية و الذي عرف على انه : سلوك طقوسي مستمر ومكررو نمطي 
مثل هز الجسم او التحديق المستمر 2 الضوء او التلويح باليد او استدارة 
الجسم او تحريك الأشياء بسرعة او لعق و شم الأشياء . سلوك اللعب غير 
المناسب و الذي عرف على انه نقص 2 الاستخدام المناسب للدمى او غرفة 
الألعاب لتحقيق آهدافهم مثل دفع السيارة على الأرض كي تسير. التعرف على 
الكلمات وعرف على انه التعرف على الكلمة بغفض النظر عن الاستخدام 
الصحيح او الخاطئ لاء لقد تم التوصل الى اتفاق بين الملاحظين على مدة 
حدوث السلوكيات المستهدفة كما يلي ٩١‏ للاثارة الذاتية و 1۸۵ للعب غير 
المناسب و ٠٠١‏ التعرف على الكلمات. 

اما المقاييس التي استخدمت بعد المعالجة فقد كانت مختلفة وهذا 
احد الانتقادات التي وجهت الى الدراسة فيما بعد حيث استخدمت المقاييس 
التالية: 
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اختبار وكسلر (718۳-8) او اختبار بنيه للآطفال الموجودون 2 
صفوف عادية , اما الأطفال الموجودون 4 صفوف خاصة للتوحد و الإعاقة 
العقلية فقد تم اسaتخدlم (Merrill-Palmer Pre-school Performance lan‏ 
(11 وهو مقياس غير لفظي ومقياس المفردات المصور ۲۶۷1 و مقياس بايلي و 
مقیاس ڪاتل و )Leiter International Performance scale) رiüıİl lan‏ عند 
متابعة الاختبارات التي استخدمها لوفاس ك دراسته وجد ما يلي : 
- لقد تم استخدام ۲۹ متغير من آداء الأطفال او نموهم وتم استخدام ١١‏ 
آداة تقييم ولم يتم استخدام آي من هذه الادوات اكثر من اربع حالات. 
د او ارات اة الجن عا د كل مر کن ور دا 
كان يتم وصف الحالة عجز او اعاقة شديدة 2 اللغة التعبيرية. 
- كان هناك عدد قليل من المختصين الذين شاركوا ب4 عملية القياس و 
التقويم. 
- أن بعض الأوراق كانت ممتلئة موثقة وغيرها كانت اقل توثيقا ومن هنا 
كان هناك تباين 2 مستويات الأفراد المشارڪين ڪما يلي بعض 
الآأطفال تم تدريبهم مسبقا على برنامج لوفاس وبعضهم كان قد التحق 
بالحضاذة او برنامج آخر وهناك طفل بدا البرنامج مع لوفاس بعمر۷ 
ستوات. 
الينية الثابüتة Structure‏ : 
تعتبر البنية الثابتة من الأمور أا 
الحيوية عند تدريس الأطفال المصابين 


ببنية ثابتة تعتمد على: 
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-١‏ تنظيم المواد المطلوبة للدرس. 
- جود تعليمات وأاضحة. 
۲ وجود نظام هيكلي لتقديم التلميحات المساعدة للطفل» بحيث لا يتم 
قدي الأجابة او الاننضابة الطلوة ساشرة بل بت مساغهة الطفل عن 
E A‏ ن درج 
ا او ق ا ا 
كما يتم تعزيز البنية الثابتة باستخدام أعمال روتينية وآدوات مرئية 
مساعدة لا تعتمد على اللغة. فالروتينان المتكررة تسمح له بتوقع الأحداثء 
مما يساعد على زيادة التحكم ب النفس والاعتماد عليها. فالتسلسل المعتاد 
للأحداث : يوفر الانتظام وسهولة التوقع بالأحداث» يساعد على إنشاء نسق 
ثابت لكثير من الآمور» كما يوفر الاستقرار والبساطة» ويجعل الطفل 
ينتظر الأمور ويتوقعهاء الآمر الذي يساعد على زيادة الاستقلالية. وهناك 
ثلاثة أنواع للروتين: 
أو ارقن اكان التي شل على زيط ماكح م ا نة 
والتي يمڪن أن تڪون على شڪل جدول مرئي تُستخدم ڪجدول يومي 
ثانيا : الروتين الزماني: التي تريط الوقت بالنشاط وتحدد بداية ونهاية 
النشاط بشكل مرئي وواضح. وأخيراً هناك الروتين الإرشادي» الذي يوضع 
بعض السلوكيات الاجتماعية والتواصلية المطلوبة. وتعمل الأدوات المرثية 
المساعدة على إضافة بنية ثابتة للتدريس» حيث إنها ثابتة زمنيا ومكانيا 
ويمكنها أن تعبر عن آنواع متعددة من المواد» كالمواد المطبوعة» والأشياء 
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الح او و لون ر اد ا ار ن الات ااه ر 
أصعب» ولكن هذا افتراض غير صحيح. فالآأدوات المرئية المساعدة: 
ساعد الطفل على التركز على الطارمات 
" تعمل على تسهيل التنظيم والبنية الثابتة. 
" توضح المعلومات وتبين الأمور المطلوبة. 
* تساعد الطفل 2 عملية التفضيل بين آكثر من خيار. 
د تقل من اغفاد غل انضار 
اف غل ا وا ا ادا لافس 

كما أن الأنشطة المرئية مثل تجميع قطع الآلغازءءاعرام » وحروف 
البجاء» والطباعة» والكتابة» وقراءة الكتب» واستخدام الكمبيوتر كلها 
تتميز بوجود بداية ونهاية واضحتين مما يساعد على وضوح تلك المهام. 
العلاج بالتكامل الحسي : 

آول من بحث 4 هذا النوع من العلاج هي ١۲ر۸‏ 0«ه[» وهذا العلاج 
ا ا ي D7 ANE‏ 
ويعتمد على أساس أن الجهاز ا 
العصبي يقوم بربط وتكامل 
ميم الأ اني اتساد هن 
الجسم وبالتالي فإن خللا ب ربط 
أو تجانس هذه الآأحاسيس مثل 
(حواس الشم» السمع» البصر» اللمس» التوازن» التذوق) قد يؤدى إلى 
أغراكن تة وها التوع من العلا قائ هلى تحال هذه الأحاسيس» ومن 
ثم العمل على توازنها. ولكن ما يجدر الإشارة إليه هو آنه ليس كل الأطفال 
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الذاتويون يُظهرون أعراضا تدل على خلل ب4 التوازن الحسي» كما أنه ليس 
هناك أبحاث لها نتائج واضحة ومثبتة بين نظرية التكامل الحسي 
ومشكلات اللغة عند الأطفال الذاتوي2001).ı .(Parhame &Moilloux‏ 

وتشير دراسة قامت بها آمل الدوة )۲١٠١(‏ بعنوان: فعالية برنامج 
للتكامل الحسي والعلاج الوظيفي 4 تحسين تعلم الذاتويين وعينة بلغت ستة 
أطفال (آربعة ذكور وبنتين)؛ وتراوحت آعمارهم بين آربع سنوات إلى سبع 
توا ك و اهدهج لدو اة مجو عة ن المقانن ا ات هة للد اة 
حيث يتم خلالها تحديد نقطة البداية لوضع الخطط الفردية العلاجية 
بمعرفة نقاط القوى والضعف؛ وهذه المقاييس هي: (مقياس الملف النفس 
تربوي ۲۴۴-3» وقياس تقدير الذاتوية 0۸۴8ء ومقياس الدمج الحسي من 
إعداد الباحثة والمأخوذ عن قائمة الملاحظات الإڪلينيڪية للاأداء الحرڪي 
العصبي 00۸۶ ومقياس تشخيص سلوك إيذاء الذژت «Self&-Punishment‏ 
ومقياس جليام لتشخيص اضطراب الذاتوية ومقياس النضج الاجتماعي)› 
وتم تطبيق القياسين القبلي والبعدي» وقد أظهرت نتائج التحليل الكيفي 
للحالات المشاركة 4 هذا البرنامج حدوث تحسن نوعي 4ے سلوكيات 
الأطفال 2 الجوانب الحركية والمشاركة 2 الأنشطة الاجتماعية وحدوث 
تحسن نسبي وضئيل ب4 الجوانب اللغوية» وترجع الباحثة قلة حدوث تحسن 
ج الجوانب اللغوية إلى تعقد النمو اللغوي ومشاركة العديد من الحواس بے 
حدوثه» وحاجته إلى زمن آطول 4 تطبيق البرنامج . 

وأكدت دراسة بعنوان «تصميم برنامج لتنمية بعض المهارات الحسية 
والحياتية للأطفال المصابين باضطراب الذاتوية» على آهمية تصميم برنامج 
لتنمية المهارات الحسية والحياتية للآطفال» وتكونت العينة من ٠١‏ طفلا 
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وطفلة وآثبتت الدراسة فعالية البرنامج المقترح.(أشواق صيام» .)٠٠٠۷‏ 

ويعتبر حدث طريقة للعلاج بالتكامل الحسي هي الطريقة التي يوصي 
بها الأخصائيين بإخضاع الطفل لخليط أو أكثر من جلسات العلاج يشترك 
فيها أ خصائي 2 الحركة (وظيفي أو حسي) وشخص متخصص ے الكلام 
واللغة يعمل كلا الأخصائيان مع الأطفال لكامل الجلسة مستخدمين خطة 
علاج مشتركة موضوعة لمعرفة الطريقة التي تعتمد فيها مهارات الحركة 
الحسية ومهارات اللغة والكلام كلا منها على الآأخرى . 

قد تبدو هذه الجلسات مختلفة عن جلسات أخرى للعلاج الحركي آو 
اللغوي وقد يبدوا الأطفال آقل تركيزا وغير موجهين بدرجة كافية نحو 
اتام آداء وظيفة محددة: 

ولكن التجربة أظهرت ان الكثير من الأطفال يحدث لديهم تغيير اسرع 
وأكبر 2 النواحي المعنية حين تم دمج علاج الحركة الحسية مع العلاج 
اللغوي الكلامي و توفر هذه الطريقة اسناد متبادل للنمو به كل ناحية»› و 
النتيجة التي كانت غير متوقعة هو استمتاع الأطفال باهتمام المختصين بهم 
إلى جانب اختلاف بنية جلسات العلاج . 

ان مستوى القدرة العقلية لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 2 
التكامل الحسي يكون احيانا على نفس الدرجة لدى الأطفال السليمين من 
هذه الناحية فأكثرهم يكون مستوى الذكاء لديهم أقل من الوسط» ومع 
ذلك فإنه بالنسبة لجميع هؤلاء الأطفال» تكون متطلبات المدرسة الأساسية 
صعبة جدا عليهم وتتمتل هذه المتطلبات 4 القدرة على الجلوس بهدوء› 
الانتباه» اكتساب المعلومات. إنهم بحاجة للمساعدة لڪي يتمڪنوا من 
التعامل مع المعلومات الحسية والحركية حتى يستفيدوا من حركات 
مدرسيهم . يستطيع المدرسون تقديم هذه المساعدة عن طريق استخدام 
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البيئة » تصميم وابتكار طرق ومهمات تعليمي تعليمية والآهم من ذلك فهم ومساعدة 
أولئك الأطفال. 

ان الآأطفال» وعلى الرغم من عجزهم» ينمون أفضل 4 بيئة تشعرهم 
بالآأمان والمساندة والتعزيز جسديا وعاطفيا يجب عليهم ان يتعلموا تقبل 
الحدود الملائمة ويحققوا المطالب المعقولة التي تتغير كلما ازداد نموهم 
واقتربوا من مرحلة النضوج» بهذه الطريقة تتطور مهاراتهم الضرورية لڪي 
يڪونوا واڻقين من آنفسهم» منتجين» مستقلين . 

مأآخوذ من العلاج المهني» ويقوم على أساس أن الجهاز العصبي يقوم 
بربط وتكامل جميع الأحاسيس الصادرة من الجسم» وبالتالي فإن خللاً 2 
رط او نخان هد ةا خاس مشن وان اله الت النن اللفي: 
التوازن» التذوق) قد يؤدي إلى أعراض آوتيزمية. ويقوم العلاج على تحليل 
هذه الأحاسيس ومن ثم العمل على توازنها. ولكن ب الحقيقة ليس ڪل 
الأطفال الأوتيزميين يظهرون أعراضا تدل على خلل ب2 التوازن الحسي» 
كما آنه ليس هناك علاقة واضحة ومثبتة بين نظرية التكامل الحسي 
ومشكلات اللغفة عند الأطفال الأوتيزميين. ولكن ذلك لا يعني تجاهل 
المشكلات الحسية التي يعاني منها بعض الأطفال الأوتيزميين» حيث يجب 
مراعاة ذلك أثاء وضع برنامج العلاج الخاص بكل طفل. ورغم آن العلاج 
بالتكامل الحسي يعتبر أكثر 'علمية من التدريب السمعي والتواصل الميسر 
حيث يمكن بالتأكيد الاستفادة من بعض الطرةق المستخدمة فيه. 
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العلاج بالمسك أو الاحتضان : 
شو الماك الاتهان على قكر ان غات فن مسر عى انسل 
الق اتوی رتم عله عدم رازن [نقعان مما پزیی إل اتساب اجتماعی وفقل 
ف التفاعل الجاع رف الل ردا اا فى الارن تع من خن 
نقص الارتباط بين الأم والرضیع وبمجرد استقرار ےس 
الراب وها فان الت الطهن سرت يدت 
وهذا النوع من العلاج يتم عن طريق مسك 
الطفل بإحكام حتى يكتسب الهدوء بعد إطلاق 
کات من انضن راتان سرف بام انان إن 
أن تعدا وعلى الع (الأت ,الأب دين الت | 
أن يقف أمام الطفل ويمسكه ب4 محاولة لأن 
يؤكد التلاقى بالعين ويمكن آن تتم الجلسة 
ا ايا رك ا ررر فهر اا د ود وا 
من الأطفال ينزعجوا جدا من هذا الوقت الطويل. وفى هذا الأسلوب العلاجي 
ا ا ین کی ا کن کے اا د 
حتى وإن كان الطفل يمانع ويحاول التخلص والابتعاد عن والديه ويعتقد آن 
راان اقل ات رار وزی ال کے ات ری ی 
الاخهان وه افا رف فار مض اهال الن جرم هتو اة 
بأن أطفالمم بدأو فى التدقيق فى وجوههم وأن تحسناً ملحوظا طراً على 
فدرتيم على الال ايکر كما أفادر ايضار هتوالر ةة شاع 
على تطوير قدرات الطفل على التواصل والتفاعل الاجتماعي . ولكن ما 
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يجدر الإشارة إليه هو آن جدوى استخدام آسلوب العلاج بالاحتضان 2 علاج 
الذاتية لم يتم إثباتها علميا. 
العلاج الحسي باللعب للطفل الأوتيزمي: 

يعاني الطفل الأوتيزمي من اضطرابات نمائية ب4 تواصله الحسي نتيجة 
قرا الح لوو ك مات رة و تر اها 
الأوتيزمي يلعب مثل الأطفال 
الأسوياء » و بالتالي هم الذين 
يفرضون عليه لعبة معينة 
وها الرس ارذ جي ٠‏ 
هذا غير صحيح بل على عڪس EEN EN‏ 
ما ينبغي آن يكون » حيث يجب البحث دائماً عن الأدوات و الألعاب التي 


ثُثير انتباه الطفل الأوتيزمي و تجذبه بشرط أن تكون مناسبة مع قدراته 
الحسية: و تعكب ر الألعاب الت تستخدم باللمس مفيدة جدا مقل الكرات 
البلاستيكية آو حبات الخرز الدائرية و الكروية و البيضاوية › و 
الخات الت فاي ا اا و واف و ف كال و و 
مسلية آو غير ذلك من الألعاب التي تنمي آطراف حواسه: 

كما آن الآلعاب المتحركة التى تتحدى الطفل الأوتيزمي ك كيفية 
السيطرة عليها تعتبر 4 بعض الأحيان مفيدة و جذابة لأنها تزودهم 
ا حاشهن هر ااام نها ترك او هتر كما آنا كل غا 
على الطفل الأوتيزمي المنكمش على نفسه كي يرتبط بها و يتحرك نحوها. 

ی اه وال او ا د ا ر او 
مثال ذلك احتفاظه بكرة صغيرة حيث تتصاعد آحاسيسه بالتفاعل مع 
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الجسم المادي (الكرة) و يكتسب الخبيرة عن نفسه و عن الآخرين › 
والتكامل الجسمي المرغوب نوعاً ما » و ليس 2 كل الأحيان حسب طبيعة 
الأوتيزمي» 2 علاج الأوتيزم من الألعاب ذات الصوت المسموع و اللون البراق 
و الحركة الملموسة المثيرة» التي تجعل طفل هذه الفنة يفرح و يقفز عند 
مشاهدته لہا آو لمسها. 

لهذا يجب أن تكون الألعاب الأولى التي يمارسها الكبار مع أطفالہم 
الأوتيزميين هي التي تشتمل على اللعبة ذات الحركة الملموسة التي توجد 
التواصل من خلال الرؤية الواضحة المثيرة (التواصل المرئي) التي تخلق لديه 
النواة الأولى من الخبرة بهذه اللعبة أو تلك مع مراعاة توفيرقدر من استمتاعه 
بها » و من خلال تكرار هذه الطريقة سوف يتم ربطه من جديد بالتواصل 
الذهني و كما أن تشجيع الآباء و الأمهات للأوتيزم يبين لاختيار اللعبة 
المناسبة عن طريق اللمس آو بالإشارة من خلال النظر إليها سوف يعزز من 
إمكانية العلاج » و مثال على ذلك عند آخذك لعبة من الآألعاب ذات الأفنعة 
و إخفائها آسفل ثيابك و وضع بعضها على رآسك مثل هذه الألعاب التربوية 
الہادفة والوجوه و الأشكال الجذابة سواء حيوانات أو مواد معيشية تؤمن لك 
الكثيرمن نقاط الالتقاء و الارتباط و التي تحث الطفل الأوتيزمي على 
التفاعل و تحفزه على التواصل مع المحيط الخارجي. 

ومثال آخر على ذلك لو جعلت الطفل يجلس آمامك و تحاول آن تخفي 
اللعبة ب4 يدك و تظهرها فجأة من تحت الطاولة مع إبراز صوتك (القناع 
الضاحك) أو تقول له أين القناع الضاحك » فهناك نقاط و عوامل كثرة من 
خلال اللعب و المواد و الأشياء المادية تعطي حركة ذهنية تعليمية هادفة 
للآوتيزميين تحفزهم نحو البحث و الحركة و التحري و التفاعل مما ينمي 
نذه الإخساس ب الأهما فال ذلك أيضا + تحاول أن فب مع الأوزهى 


WY 
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لعبة سكب و تفريغ الكرات الزجاجية (التيلة) من كوب إلى كوب آخر 
آمام ناظريه و على مسمع منه و تحاول آن تضع يده 4 الكوب أو الوعاء 
فنجد أنه يستمتع بضغط و سكب الكرات على يده و على أطراف آنامله 
حيث تساعده على المرح والسرور و تنمي آحاسيسه الطرفية و بناء على هذه 
الآلعاب المبدثية و من خلال إضافة الآلعاب الأخرى 2 وسط هذه الآوعية من 
المواد البلاستيكية سواء كانت (حروف»فواكه» أرقام» حيوانات (بإخفائها 
و بعثرتها و بإمكان الأسرة آن تستخدم عمليات اللعب هذه كعملية للفتح و 
ا او ا ك 
تساعده العملية على معرفة المعاني الجديدة (فتح»غلق) و مهارات متتنوعة. 
وقد تجد الأسرة من طفلها الأوتيزمي عدم الاستجابة للطلب» و هذا هو 
أسلوب رفضه بدل من آن يقول (لا آريد أن عمل كذا) آو ربما ينتظر الطفل 
a NEE O E RE RE‏ ا 
على الطاولة و آن تبتعد عنها لوهلة » حتى يتصرف هو بنفسه » و على 
الأسرة أن تتفاعل معه و تبدي من خلال النظرات وتعابير الوجه التعبير عن 
الرضا و القبول بما يفعل و توحي له بحركة الرضا والاستحسان و كڪذلك 
الأخطاء الضادرة مته تحولا إلى و سيلة للحافز له و الخركة مثال على ذلك 
الفقاعات الوائية التي تخدم هذا النوع من التفاعل . كل واحدة من هذه 
الألعاب (الفقاعات» المواد البلاستيكية » القصص التركيبية و الأفلام 
الفكاهية › السباحة(ألعاب متفاعلة إلى الحد الذي تجعل من الأوتيزمي 
يبدع و كأنه قد آثر عليك و تجعل الفائدة مستمرة و تشارڪه بها بڪل 
فرحة و بهجة و سرور. و آهم شيء 2 هذه العملية العلاجية باللعب آن تكون 
كط ماك او مول الاو او امه را مقطا اجات 
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الطفل و معك سجلك الخاص لتدوين ملاحظاتك و لا ينبغي آن تتجاوز 
الاستجابات المرفوضة للطفل الأوتيزمي إلى أن تجد الطريقة الكفيلة بفك و 
فتح و إبعاد عزلة و انطواء الأوتيزمي و تجمله فعالاً نشطا اجتماعيا. 

و هنا ستجد آن جهدك سوف يقل و لكنه 2 المقابل سيزيد الانتباه من 
قبل الطفل الأوتيزمي . مثال على ذلك الطفل الأوتيزمي الذي يظهر عليه عدم 
غر ل الك من ات د ت ف كال اتاتارات 
فى خا ممه كل كر ٠‏ عا عفد كد اد ا عطائة هة 
الآأخرى و التي كان سيتناولها بشكل بديهي و علينا آن نساعده فقط فيما 
يقوم به الأوتيزمي عادة وأن نتكلم معه ب4 تلك الأثاء ثم نحاول أن نضع 
اللعبة 4 المكان الذي كان يود الطفل وضعها فيه بينما يقوم هو بوضع 
اللعبة التالية ب المكان التالي وهكذا. 

وعدا تلطه و تج انه اة تة هريه مع هذ الطرة ههول 
أن تك اللحة التالة فن ارتيك المكمم كا كن و ذلك المحاذطة 
على التواصل و التقارب مع الطفل ,و تكون النتيجة ارتباط بين اللعبة و بين 
الطفل الأوتيزمي و ينبغي الترحيب باعتراضاته و أسئلته و التعاون معه» لأن 
كلا التعاون و الاعتراض يمثلان استجابات عارضة مؤثرة. 

ويحتار الأهل والمدرسين لأطفال التوحد 4 كيفية اختيار آلعاب هؤلاء 
الأطفال وما هي نوعيتها وهل يتم اختيارها حسب سلوك الطفل ام حسب 
مستواه العقلي آم مستوى النضج ام مستوى التكيف العلاجي وكل ذلك 
ESE ENE SESS aa‏ 
والإجابة العلمية والسليمة على جميع هذه التساؤلات مسألة ضرورية للأسرة 
التي لديها طفل توحدي فاللعب يعتبر امرا لازما للطفل عموما »ولكنه 
للطفل التوحدي يكون ضروريا آو حتمياء ولہذا يصنف اللعب ضمن 


Wé 
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الحاجات النفسية والجسمية له» ومثه مثل الحاجة إلى الطعام والشراب 
والاستحمام. 

ونظرا لأهمية اللعب ب4 حياة الطفل التوحدي فلقد ارتكزت آكثر 
الاختبارات لتشخيص التوحد 4 عمر ۱۸ شهر على عدة آلعاب يمكن 
للوالدين لعبها مع الطفل ومن هذه الأختبارات ال (08141) وهو اختصار ل 
Cheek List For Autism In Toddlers))‏ وبنیت الآلعاب 2 هذا الإختبار على 
البحث الذي آظهر ان الطفل المصاب بالتوحد يفشل 4 تطوير مهارتين ج 
اللعب بعكس الطفل السوي» المهارة الأولى هي اللعب التمثيلي والثانية هي 
انه لا يؤشر حتى يجذب انتباه من حوله ويقول ڪبير الباحٿين ممن وضعوا 
هذا الاختبار ان الطفل الطبيعي 4 عمر ١‏ إلى ١٠١‏ شهر يمكنه متابعة 
نظرات البالغ إلى لعبة او شئ قريب من الطفل 4 نفس الغرفة كما يمكنه 
التآشير إلى لعبة او شى غريب لجذب انتباه البالغ اليه» وهي خطوة مهمة ج 
التطوير الاجتماعي بينما لا يقوم الطفل التوحدي باللعب التخيلي أو التمثيلي 
كأآن يصب الشاي ب4 الكوب ويطعم اللعبة ومن احدى الألعاب 2 هذه 
الاختبارات لمعرفة قدرة الطفل على اللعب التخيلي هو ان يقدم الوالدين إلى 
الطفل آأكواب شاي آو آبريق شاي (لعبة) ويسأله آحد الوالدين هل تشرب 
الشاي 5 والطفل الطبيعي ب2 هذا العمر عادة يمثل انه يصب لنفسه كوبا من 
الشاي وقد يظهر بعض الأصوات التي تمثل الشاي وهو يصب» ثم يقرب 
اللكوب من فمه وكأنه يشرب» آو يقربه للعبة لتشرب ....ولكن لن يقوم 
الطفل المصاب بالتوحد بذلك . 

وهنا يآتي دور الأهل والمدرسة لاختيار مجموعة من الألعاب وهذه الألعاب 


يتم اختيارها حسب سلوك الطفل ومستواه العقلى ومستوی التحيف 


0 
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العلاجي مع أهمية ان تخدم هذه اللعبة أحد حقول التطور السبعة عند الطفل 

التوحدي و التي سنتكلم عنها لاحقا فمتلا هناك آلعاب ذات آثار خاصة مثل 

تمارين خاصة للعضلات الدقيقة للآأصابع والوجه أو العضلات الكبيرة 

او وا تر فو هات كذ ف الكو اله ا 

الركض» المشي» شد الحبل (عضلات كبيرة) أو آلعاب الفك والترڪيب 

الضغط على المعجنات الطينية (عضلات دقيقة) وآلعاب الحساب والمطابقة 
والتصنيف (مهارة أكاديمية) وألعاب القص واللصق والتفييل وضع مجسمات 
صغيرة وألعاب التهجئة (مهارة مهنية) وألعاب الحوارات والقصص والتكلم 
على الهاتف (تواصل) وأخيرا ألعاب التعارف واللعب الخيالي (مهارة 
اجتماعية) ويستهدف من وراء هذه الألعاب تقويم عيب بدني أو الحد من 
إعاقة جسدية معينة للطفل المصاب بالتوحد آو تخفيف قصور نمائي يعاني 

منه . 

علاج الحياة اليومية للأوتيزميين: 
هناك ثلاث مبادئ أساسية لبرنامج الحياة اليومية وهي: 

-١‏ العمل على استقرار وتوازن المشاعر لدى الأشخاص الأوتيزميين وتدريبهم 
على اكتساب مهارات الاعتماد على أنفسهم مما يكسبهم الثقة 
بآنفسهم ويمكتهم من العيش دون مساعدة من الغير. 

- العمل على تطوير وإتباع ما يسمى 'نغمة إيقاع الحياة. من خلال تدريبات 
رياضية مڪنفة. 

ESN ELA ASE ES a ES 
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ويقوم هذا العلاج ب2 فحواه 
على وجود علاقة بين جسم 
الطفل وعقله وروحه وآساليب 


والتقليل من الاعتماد على التعلم 
الفردي. ويهدف البرنامج إلى 0 
العمل على استقرار انفعالات ومشاعر الأطفال الأوتيزميين وخلق توازن 2 
جمع مجالات حياة الطفل إضافة إلى العمل على تطوير قدرته العقلية 
والتفكير المنطقي والقدرة على إتباع التعليمات من خلال تطوير مهارات 
محدده. 

ولأن المهارات اليومية تساعد الشخص على أن يكون قادرا على 
المشاركة ب4 النشاطات التي تقوم بها العائلة والمجتمع وهذا يساعده على 
شغل وقته بشكل فعال وكذلك يزيد من استقلاليته اعتمادا على جملة من 
الإجراءات السلوكية الإيجابية وقد دعم تلك المعلومات البحث الذي يتناول 
تعلم مهارات الحياة اليومية للأطفال المصابين بالتوحد من خلال استخدام 
آأشرطة فيديو تعليمية . 

وكانت تطبق معظم آبحاث النمذجة من خلال الفيديو آي من خلال 
نماذج الرفقاء أو النموذج الذاتي والذي يعتمد تصميم آي منهاج على 
إمكانية تعليمه وتعميمه 2 مواقع مختلفة وبالأخص البرنامج الذي يصمم 
للأشخاص المصابين بالتوحد» حيث يمكن الفرد المصاب بالتوحد من رفع 
كفاءته واستقلاليته 2 أداء المهارات المختلفة» وبما أن الهدف النهائي هو 
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الاستقلالية فإن البرنامج لابد آن يعكس القدرات الفردية» فمعظم المهارات 
تدرس ےے جلسات تدریبیة مخطط لہا بشكل مسبق. 

ولقد زاد التركيز ب الآونة الأخيرة على تدريس مهارات وظيفية من مثل 
مهارات الحياة اليومية والتي تشمل إعداد وجبات بسيطة والمشاركة بأآعمال 
المنزل أو ارتداء الملابس والتي تدرس من خلال وضع برنامج مسبق للأنشطة 
يشمل الخطوات الرئيسية حيث يتم الاستعانة بصور تشرح طريقة الآداء آو 
مراحل المهارة كي تساعد الطالب على آداء المهارات باستقلالية. 

أن کا هدوا مارات مخف من اتتع عا قى فى هان ااهل 
ومقدمي العناية وذلك لما يستغرقه آداء هذه المهارات من طاقة ووقت وجهد 
وهناك حاجة ملحة لتعليم هذه المهارات للأطفال المصابين بالتوحد لڪي 
نسرع من استقلاليتهم واعتمادهم على أنقسهم. 

وكذلك آخذ تدريب تدريس مهارات الحياة اليومية دورا مهما 4 منهاج 
المركزء وتبني هذا البرنامج الذي يرتكز على فكرة أن المدرسة والعائلة 
لابد آن يعملوا سويا لتدريس مهارات الحياة اليومية بشڪل مبڪر الذي 
يؤدي بالضرورة للوصول إلى نجاح 4 المراحل المتقدمة (مرحلة المراهقة 
والبلوغ) ويتم بالطبع تعميم المهارات المتعلمة ونقلها إلى بيئة البيت. 
الأنشطة اليومية المتعددة : 

يتم استخدام جدول النشاطات المصور فعلى سبيل المثال يتم استخدام 
سلسلة من الصور لتعليم الطفل كيفية ترتيب سريره وبهذه المهارة يتم 
استخدام صور خاصة سلسلة النشاطات »يدخل الطفل غرفة نومه يسحب 
الغطاء إلى أعلى» يضع المخدة أعلى السرير» يسحب غطاء السرير إلى على 
يزيل القيات عن الغطاء» فكما نرى آن الصور تفسر الخطوات التي لابد 
من القيام بها. 


۸ 
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تحليل مهارة ترتيب السرير على سبيل المثال: 

. آزل الشقيات من أسفل غطاء السرير‎ -١ 

ا ل و ارد : 

۳- تأكد من أن على الغطاء مثبت على جهتي السرير. 

کو و على مفدمة ورین 

E a = 

a E EN 

۷ آزل الشيات على كل غطاء السرير 

إذا تم تعريض الأطفال المصابين بالتوحد إلى مهارات وظيفية مختلفة من 
المهارات الحياتية اليومية فإن هذا يؤدي بالضرورة إلى حياة ذات نتائج 
إيجابية. ولكي نصل إلى هدف التعميم وثبات المهارة المتعلمة لابد من 
التدريب 2 مواقف مختلفة لدى العديد من الآأشخاص المصابين بالتوحد. 
قصور ك القدرات الوظيفية ويحتاجون إلى تعليمات مكثفة حتى يستطيعوا 
اتان الهارة 
الوسائل المساعدة : 

يوجد 4 مركز دبي على سبيل المثال مطبخ وظيفي متكامل يحوي 
طاولة طعام فرن» ميكروويف» ثلاجة» وقد تم إعداده بطريقة منظمة 
وجيدة» وبالإضاهة إلى المطبخ هناك غرفة آخرى تحوي أركية وسريرا 
وخزانة ملابس» ب4 الوقت الحالي يغطي البرنامج عدة نواح من التعلم. فمن 
الا اة وا ار كة(اتجارنى سوا على ادف اداع ماطف 
وغسل الأطباق. التخطيط 
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والاعداد للوجبات (تقشيرء تقطيع» خلط) تقديم الطعام (تجهيز 

المائدة)» العناية بالملابس (كي الملابس وتعليقها) مثال على إعداد 
ساندويتش جبن سائلة : 

. الهدف: أن يستطيع الطفل إعداد ساندويتش جين سائلة‎ ٠ 

ه٠‏ الوضع العام: 

٠‏ الإعداد: الطفل ومساعدة ب ركن المطبخ. 

ه٠‏ الآدوات: خبز» جنن سائلة» سكبن» وملعقة. 

٠‏ عدد المحاولات 2 الجلسة خمس محاولات. 

طركة الفدرنقى: 

٠‏ نمذجة عمل ساندويتش 

٠‏ يتم إخبار الطفل عن خطوات عمل الساندويتش 

-١‏ قم بإحضار الصحن والسكين وساعده» سيقوم الطفل بعمل جزء من 

كل خطوة بمساعدة . 

۲- احضر الخبز والجنن من الثلاجة وساعده . 

۳- آخرج الخبز من الكيس وقم بمساعدته . 

. افتح علبة الجين وساعده ب2 ذلك‎ -٤ 

. ادهن الجن على الخبز وساعده 2 ذلك أيضا.‎ ٥ 

٦‏ آخبره آن یقوم بعمل ساندویتش بمفرده 

۷ سيقوم الطفل بتنفيذ الخطوات من ١‏ إلى ۲ بدون تلقين 

۸ قم بنمذجة الخطوات من ٥-١‏ مع إضاهة التلقين عن الحاجة. (آخبره أن 


۹- سيقوم | لطفل بتتفيذ الخطوات من ۲-١‏ بدون تلقبن. 
ت نمذج الخطوات من ٥‏ (آخبرالطفل أن يعمل ساندويتش) . 


۰ 
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. بدون تعليق‎ ٤ و‎ ۲-۲-١ سيقوم الطفل بتنفيذ المراحل‎ -١١ 
. ندمج الخطوة الخامسة (آخبر محمد أن يعمل ساندويتش)‎ -۲٣ 
. بدون تلقين‎ ٥-١ سيقوم الطفل بتنفيذ الخطوات من‎ ¬١ 

ماسبق هو مثال على واحدة من المهارات الحياتية اليومية التي من 
الممكن تدريب الطفل المصاب بالتوحد عليها ويمكن القياس عليها ج 
التتفيذ والتخطيط لمهارات آخرى. 
العلاج بالموسيقى : 


هذا النوع يستخدم فى معظم المدارس الخاصة بالأطفال الذاتويين 
وتڪون نتائحه جيدة فقد ثبت 


1 1 
EEE 


بالموسيقیى يُساعد على تطوير ا 
مهھارات انتظار ادر Turntaking‏ 


وکن ا ت ها دهن 
الاك ا اة 

والعلاج بالموسيقى أسلوب مفيد وله آثار إيجابية فى تهدئه الأطفال 
الذائرون وقد فت أن درديد قاط الفاةة على سيل الان امهل انهم من 
اكاد دن الأطفال اذاو ن والتالى يمكح ان يق وغيف 5اك 
N‏ ااضل. 

ويعتبر العلاج بالموسيقى بالنسبة للأطفال الأوتيزم شكلا من أشكال 
العا الوظيفى حي فاكقحظ أن هول الأطفال بتجذبون 2 الراقع إل 
الموسيقى خاصة الخفيفة منها .ووفقا لما تقره الجمعية الأمريكية للعلاج 
بیقن ف اا را اس تی یت ا ا ات اا 
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وتجذب الموسيقي الأطفال من مختلف الفئات السلوكية سواء ڪانوا من 
النوع الانسحابي أو الاجتماعي من خلال الأنشطة الموسيقية المتعددة التي 
يشترك فيها هؤلاء الأطفال 4 جماعات صغيرة آو كبيرة التي تعمل علي تنمية 
الوعي الجماعي والوصول إلي النضج والتكامل الاجتماعي» ويوضح آثر 
الموسيقي ك آنها تؤدي إلي تكوين جماعات اجتماعية للطفل تجمعها آهداف 
ومتول هت ك من ادل داع آلا تق الموسهة سوا كان الطفل ت ها 
آو مؤدي» كما تنمي لديه الإحساس بالمبادآة والمسئولية وإكسابه بعض 
NAE oa UOC EESAL BS KAEEÎ‏ 
كالتعاون وضبط النفس والطاعة وتشعره بالثقة بالنفس. 

ويمكن من خلال هذا الأسلوب أن نقدم للطفل مجموعة متنوعة من 
الخبرات الموسيقية التي تتناسب معه وذلك بطريقة مقصودة ونمائية ملائمة 
تعمل على التأثير 4 سلوكياته من ناحية» كما تيسر حدوث تنمية وتطوير 
e E A E‏ الط م اتدات ا ی 
(عادل محمد» ۲۰۰۸۰۱۵۲). 

ويختلف الكثيرين 2 آهمية إدراج الموسيقى آو الإيقاع ضمن مواد 
تعليم وتدريب الأطفال الذين يعانون من إعاقة التوحد وهل وجودها له تأثير 
ايجابي على هؤلاء الأطفال 5 
ومن خلال الملاحظات لأطفال مصابون بالتوحد يظهرون استمتاعا 

e SLE SA A aa gk 
لمقاطع موسيقية سواء 2 الراديو كاسيت أو الأفلام الكرتونية آو الدعايات‎ 
التلفزيونية » ويآتي آيضا هذا الإصرار من خلال تجربتي الشخصية مع اثنين‎ 
سنوات للأول‎ ٩ من تلامذتي كان التعبير اللفظي لديهما معدوم حتى عمر‎ 
سنة للثاني ولكن بعد اتباع برنامج موسيقى إيقاعي معها آبديا تقدم‎ ١١و‎ 
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ملموس على صعيد التواصل اللفظي واضحا يشارڪان بافظ آآڪثر ڪلمات 
الأغاني الموضوعة 2 الخطة الخاصة بهما . 

ومن هنا يآتي إيماني بآهمية الموسيقى ليس فقط 4 مساعدة الطفل 
التوحدي على التركيز والتواصل بل على مساعدته ايضا على المشي 

والتوازن. 

ه٠‏ ومن أساليب العلاج الموسيقى : 

-١‏ جهاز الآأشعة الصوتية الموسيقية آو ال (4۳ء8 4«»٥؟)‏ وأول من استعمله 
هو الدكتور فيليب إليس من جامعة وارك ب4 إنجلترا وهو جهاز يعمل 
على الأشعة يصدر أصوات موسيقية عند كل حركة يقوم بها الطفل 
ف ی و و 
وتشجعه على التواصل هذا عدا إمكانية ان يربط الطفل حرڪته مع 
الصوت الذي يصدره الجهاز ويتعلم بعد ذلك ان كل فعل له ردة فعل 
ويبدآ بعدها بالتواصل مع المعلم والاستجابة للتوجهات والتي يمڪن 
تطويرها لا حقا حسب البرنامج الموضوع . 

۲“ استعمال ميكروفون ومكبرات صوت 4 حصص الغناء وذلك يدفع 
آل وة ئ ت ا حر ت وا لكا اة وخا هة ا ا ا 
الحصول على جهاز تغير الأصوات والصدى . 


AY 


ملحق التدريب اليداني 
مسار اضطراب التوحد 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 
استمارة دراس حال/ ب مجال التوحد 


البيانات الآولية : 


ESMA seko : الاسم‎ 


:(presenting complaint) ةيلlحلا| الشكوى‎ 


متى بدت الأعراض : 

قبل العام الأول 0 ك العام الأول 0 العام الثاني 0 
2 العام الثالث 0 العام الرابح 0 بعد ذلك 0 
تعامل أفراد الأسرة مع الحالة (مدى مشاركتهم ب2 العناية بها) 
أولا : (الأم) 

فهم الآم للحالة : 

واعية ومتفهمه للحالة 1ا 

لا وات غ كا غ 

غير مهتمة ولا تعي بالحالة 1ا 

رعاية الحالة :تعتني بها بنفسها ج المنزل 1ا 
A SA‏ 


تلقي بالمسؤولية على الآخرين ١‏ 
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ثانيا : (الأب) 

فهم الأب للحالة : 

واعي ومتفهم للحالة 0 

ا ماك فر كاف غو الا © 
غيرمهتم لا يعي بالحالة 1ا 

ثالثا الأخوة والأخوات : 

فهم الحالة : وعي وتفهم للحالة 0 
لديهم معلومات غير كافية عن الحالة 0 
غير مهتمين ولا مدركين الحالة 1ا 
مذ افوا ل شطرا ت غل الطقل : 

ج الجانب الاجتماعي : 


متصل بفاعلية 1ا 
متصل ب4 بعض الأحيان 1 
غير متصل 11 


الجانب الحركي : 

آداء حرڪي عادي 1 

أداء حركي قليل الاتزان 1 

آداء حرڪي مضطرب وغير متزن 1 
ا ا 

يعتني بنفسه دائما 1ا 

يعتني بنفسه أحيانا 1 

يساعده الآخرين 2 جميع الآحوال 1 
ي الجانب المعرك العقلي : 


MM 
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يفهم بسهوله ويتصرف بوعي 1ا 

يفهم ببطء ويتصرف أحيانا بوعی 1ا 

لا يفهم ولا يتصرف بوعي . 

family & social History ıعامتجإلاو التاريخ الأسرى‎ 


الحالة الاجتماعية للأب: متزوج مطلق أرمل 

عدد مرات الزواج: ............. عدد الأولاد : ت 

المستوى التعليمي: آمي ابتدائي 1 متوسط 0 ثانوي 1 عالي 1 
الجالة الصحية :+ نة جيدة يستطيم رعاية الخالة ل 


لدية بعض المشكلات الصحية التى تعيقه عن رعاية الحالة 1 


الحالة الاجتماعية للأم: متزوجة مطاقة آرملة 


عدد مرات الزواج : مرة واحدة عدد الأولاد: ابن 
المستوى التعليمي : آمي ابتدائي متوسط ثانوي 1 عالي 
الحالة الصحية : صحة جيدة تستطيع رعاية الحالة 
لديها بعض المشكلات الصحية التي تعيقها عن رعاية الحالة 


الوضع الاجتماعى للحالة: 

توجد قرابة 1ا 

لا توجد قرابةل] 

ما هي طبيعة العلاقة بين الأب والأم ؟ 
علافة زواجيه جيده 1ا 


علاقة زواجیه جيده مع وجود بعض الخلافات U‏ 
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اضطرابات 2 العلاقة الزوجية 0 
الزوجين منفصلين 1 
الآخوة الأشقاء(بالترتيب): 

الاسو العمر الجنس ‏ الستوى التعليمي والمهنت | الحال الصحيت ‏ انجاهه وعلاقته بانحالت 


الآخوة غير الأشقاء (بالترتيب) 
الاس االعمر الجنس المستوى التعليمي والمهنن ‏ الحالن الصحيت _ اتجاهه وعلاقته بالحالم 


الوضع الاقتصادي للأسرة : 


الدخل الشهري : 
قل من ٥۰۰۰‏ ريال سعودي 1 من ٥۰۰۰‏ الى ۷۰۰۰ ريال سعودي 
من ۷۰۰۰ لی ٠۰۰۰۰‏ ريال سعودي 1ا من ۱۰۰۰۰ إلی ۱۳۰۰۰ 
من ۱٩۰۰١‏ لی ٧٣۰۰١‏ ريال سعودي 1 ڪر من ٧٣۰۰١‏ ريال سعودي 
ادر د کل لار :امل ا قارات 1 اعمال جر اشرق 
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الأفراد الذين يسكنون مع الحالة 2 المنزل : 
الاسو الجنس ‏ العمر ‏ صل القرابت | الحالت الصحيت المستوى التعليمي والمهنت أ علاقته مع الحالت وتجاهه نوها 


تاريخ النمو : 

مدة الحمل طبيعية ^شهورل] قبل ٩‏ شهورا] 

حالة الأم الصحية أثاء فترة الحمل : 

طبيعية 10 مشاكل حمل آمراض آخرى 1 

نوع الولادة : طبيعية 0ا قيصرية 11 

أين تمت الولادة : 2 المنزل 0 ك المستشفى 0 أخرى 11 
هل حدث اضطراب أثاء الولادة : نعم 0 لا 0 

وزن المريض عند الولادة : 

1 ڪيلو 0 آخرى‎ ٥-٤ 0 ڪيلو‎ ٤-٣ 0 ڪيلو‎ ٣-٣ 
0 نوع الرضاعة: طبيعية 0 صناعية‎ 

Medical History: التاريخ ائلطبي‎ 

ما هي الأمراض العضوية التي يعاني منها ؟ 

آمراض مزمنة 0 آمراض غير مزمنة 1 

هل سبق وآن تم تتويم الحالة 2 المستشفى $ نعم 0 لا 0 
هل سبق أن آجري للحالة آي عمليات جراحية ؟ نعم 0 لا 0 
هل هناك آي إصابات آو حوادث ؟ 
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م الفحص النتيجة 
١‏ | الأبصار 


۲ السمع 
۳ آجهزة الكلام 


Mental health history jڊluل| التاريخ النفسي‎ 


هل تم تشخيص الحالة من قبل 5 نعم 0 لا 0 
هل تم وصف آدوية نفسيه للحالة 5 نعم 0 لا 0 
آذڪرها ؟ 


هل هذه الأدوية مناسبة للحالة 3 نعم © لا 0 


۹Y 


الآمراض النفسية السابقة : 


ا 


ا 


المد 
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فحوصات الذكاء والقدرات العقلية السابقة والحالية : 


الاختبار 


الاختبار 


نسبة الذكاء 


العيادة/المعالج النتائج 


تفسير الدرجات 
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خطة عمل فرديت لطفل لديه توحد متوسط ولا يتڪلو 


مدة الخطة ٣‏ شهور 

أولا : الجانب المعر الإداركي : 

-٣‏ هدف بعید المدی: 
آن يتعرف الطفل على آجزاء الوجه بمفرد (الوسائل المستخدمة بازل 

ومجسمات لأجزاء الوجه). 

تحليل المهارة (الأهداف قصيرة المدى) 

- آن يتعرف الطفل على العين بمساعدة 

- آن يتعرف الطفل على العين بمفرده 

- أن يتعرف الطفل على الفم بمساعدة 

- أن يتعرف الطفل على الفم بمفرده 

ى رف الطفل عل انف مم اة 

ان رف الط ا الا تة 

- أن يتعرف الطفل على الآذن بمساعدة 

طقل على الان هده 

هك تع اني 5 لوا ا ات جر اة ى 
يميز الطفل أجزاء الوجه كل جزء عن الآخر بمقرده 

تحليل المهارة (اهداف قصيرة المدى) 

- أن يميز الطفل الطفل العين عن الأنف بمساعدة حركية ولفظية 

انز الظفل الفن غن آلأنت رده 

- آن يميز الطفل العين عن الفم بمساعدة حركية ولفظية 

- أن يميز الطفل العين عن الفم بمفرده 
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أن يميز الطفل العين عن الأذن بمساعدة حركية ولفظية 
أن يميز الطفل العبن عن الأذن بمفرده 

أن يميز الطفل الأنف عن الآأذن بمساعدة لفظية وحركية 
أن يميز الطفل الأنف عن الآذن بمفرده 

أن يميز الطفل الأنف عن الفم بمساعدة لفظية وحركية 
اواك هن اه و 

أن يميز الطفل الفم عن الأذن بمساعدة لفظية 

أا ل الف عن ان د 

: هدف بعيد المدى‎ )٣ 


تحليل المهارة (الأهداف قصيرة المدى) 


أن يطابق الطفل العبن بمساعدة لفظية وحركية 
أن يطابق الطفل العين بمفرده 

أن يطابق الطفل الأذن بمساعدة لفظية وحركية 
أن يطابق الطفل الأذن بمفرده 

أن يطابق الطفل الآنف بمساعدة لفظية وحركية 
أن يطابق الطفل الآنف بمفرده 

أن يطابق الطفل الفم بمساعدة لفظية 

آن يطابق الطفل الفم بمفرده 


: هدف طويل المدى‎ )٤ 
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أن رف انل فلن خي فا ك قر اال ا م م وتا 
وبرتقال حقيقيين). 
تحليل المهارة (الأهداف قصيرة المدى) 
- آن يتعرف الطفل على التفاح بمساعدة لفظية وحركية 
آن بتعرف الطفل على التقاح ممفرده 
- آن يتعرف الطفل على الموز بمساعدة 
- آن يتعرف الطفل على الموز بمفرده 
- آن يتعرف الطفل على البرتقال بمساعدة 
- آن يتعرف الطفل على البرتقال بمفرده 
أن غرف الطفل ان لهاع و اتور ارال من الفاكهة اعد 
- آن يعرف الطفل على ان التفاح و البرتقال والموز من الفاكهة بمفرده 
۵ هدف طويل المدى: 
أن هب لفقل بن الها و حو الال روو( و ا د 
موز وتفاح وبرتقال حقيقيين) 
تحليل المهارة (الأهداف قصيرة المدى) 
- آن يميز الطفل التفاح عن البرتقال بمساعدة لفظية وحركية 
أن عر الطفل الفا عن البرال مفركه 
- آن يميز الطفل التفاح عن الموز بمساعدة لفظية وحركية 
- آن يميز الطفل التفاح عن الموز بمفرده 
1) هدف بعيد المدى: 
أ كا الضف او فاع ورال برو اتال ا د ون 


وتفاح وبرتقال حقيقيين) 
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تحليل المهارة (الآأهداف قصيرة المدى) 


آن يطابق الطفل الموز بمساعدة لفظية وحركية 

آن يطابق الطفل الموز بمفرده 

أن يطابق الطفل التفاح بمساعدة لفظية وحركية 
آن يطابق الطفل التفاح بمفرده 

آن يطابق الطفل البرتقال بمساعدة لفظية وحركية 
آن يطابق الطفل البرتقال بمفرده 


۷) هدف بعيد المدى: 


أن بتعرف الطفل على بعض الخضراوات بمفرده (الوسائل المستخدمة 


بطاطس وخيار وطماطم حقيقيين) 
تحليل المهمة (الأهداف قصيرة المدى) 


أن يتعرف الطفل على الطماطم بمساعدة 

آن يتعرف الطفل على الطماطم بمفرده 

آن يتعرف الطفل على الخيار بمساعدة 

آن يتعرف الطفل على الخيار بمفرده 

آن يتعرف الطفل على البطاطس بمساعدة 

آن يتعرف الطفل على البطاطس بمفرده 

آن يعرف الطفل آن الطماطم والخيار والبطاطس من الخضراوات 


۸) هدف طویل المدى أن يميز الطفل الطماطم والخيار والبطاطس بمفرده 


(الوسائل المستخدمة خیار وطماطم وبطاطس حقيقيين) 


تحليل المهارة (آهداف فقصيرة المدى) 


أن يميز الطفل بين الطماطم والخيار بمساعدة لفظية وحركية 


AV 
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- آن يميز الطفل بين الطماطم والخيار بمفرده 
- آن يميز الطفل بين الطماطم والبطاطس بمساعدة لفظية وحركية 
- آن يميز الطفل بين الخيار والبطاطس بمساعدة لفظية وحركية 
- آن يميز الطفل بين الخيار والبطاطس بمفرده 
)٩‏ هدف بعيد المدى 

أن يطابق الطفل الطماطم والخيار والبطاطس بمفرده)الوسائل 
المستخدمة بطاطس وخيار وطماطم حقيقيين) 

تحليل المهارة (الأهداف قصيرة المدى) 
- أن يطابق الطفل الطماطم بمساعدة لفظية وحركية 
EEE‏ 
- أن يطابق الطفل الخيار بمساعدة لفظية وحركية 
- آن يطابق الطفل الخيار بمفرده 
- آن يطابق الطفل البطاطس بمساعدة لفظية وحركية 
- آن يطابق الطفل البطاطس بمفرده 
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طريقم تعليء أطفال التوحد القراءة 


هناك طريقتان لتدريس مهارات القراءة للآطفال التوحديين : 

.١‏ الطريقة التركيبية :وهي التي تعتمد على هجاء أصوات الحروف 
وتركيبها لنطق الكلمة. 

۲. الطريقة التحليلية :وهي تعتمد على قراءة الكلمات مباشرة ثم مدارسة 
أجزائها بعد و يتوقف اختيارنا لإحدى الطريقتين على حالة الطفل 
واستعداداته وإمكانياته وأسلوبه ب2 التعلم» و4 الطريقة التحليلية 
وكذلك التركيبية يجب آن نتبع نهج القراءة الوظيفية حيث ندرب 
الطفل على :- 

- اسمه» واسم والده» ووالدته» وآسماء آخوته وأصحابه» واسم مدرسته› 
وا 

- قراءة بعض الكلمات البسيطة مثل :مأكولات» وفاكهة» خضراوات»› 
وآشياء يستخدمها 4 حياته اليومية ونعرض فيما يلي بشيء من التفصيل 
اتر اا وال ك 

)١‏ الطريقة التحليلية: 

عند إعطاء كلمة مثل 'آحمد" لأحد الأطفال لكي يعرف اسمه»ء فإننا 

ندريه علیها ڪالاتي - : 

- نكتب الكلمة #4 صفحة كاملة وبخط واضح ثم تقرؤها بصوت يجذب 
انتباه الطفل مع الإشارة إليهاء على آن نكررها ثلاث مرات (أو آربع 
مرات) متتالية مع ترك ثانيتين بين كل مرة تنطق فيها الكلمة› ثم 
نجعل الطفل يشير إلى الكلمة مع تكرار نطقها . 
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- نضع صورة للطفل 2 أعلى الصفحة ناحية اليسار» ونقوم بنفس الإجراء 
السابق» حيث نكتب الاسم 2 صفحة بيضاء ويكون حجمه كبيرا 
ويمڪن آن يقوم الطفل بآڪٿر من نشاط» مث : 

٠‏ تلوين الاسم بلون فلوما ستر. 

. تلوين بلون الشمع‎ ٠ 

. لصق حبوب على الاسم‎ ٠ 

. لصق آسطوانات رفيعة أو شرائط من الصلصال‎ ٠ 

- نكتب الاسم به صفحة مع كلمتين لم يدرسهما الطفل» ونجعله يضع 
ا 

- نكتب الاسم آعلى الصفحة» ونملاً الصفحة بڪلمات من بينها ڪلمة 
"أحمد" مكررة عدة مرات» ونجعل الطفل يضع علامة على كل ڪلمة 
E‏ 

- نحضر مجلة آو جريدة» ونجعل الطفل يستخرج كلمة من الصفحة على 
آن تڪون ة بخط واضح . 

- ے2 هذه الطريقة يتم تدريس الحروف الهجائية للطفل منفصلة» ثم 
کر کیا یا کا کے ین کے درا سوت لحر ون ا هة 
ر وک کو کرو ا ف ع ا هة 
الطريقة فليس شرطا آن ندرس للطفل الحروف المجائية بالترتيب» وإنما 
نقوم باختيار الحروف السهلة» وبعد أن ندرس للطفل ثلاثة حروف أو 
آربعة» نبدآً بتكوين كلمة من هذه الحروف ويقوم الطفل بهجاتها. 
۲) الطريقة التركيبية : 

إذا آردت تدريس فكرة المجاء للطفل فابدآً بكلمة حروفها سهلة» مثل: 

كلمة ولد أو علم وتقوم بالآتي : 


۰ 
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آأكتب حرف (و) مع نطقه بشكل واضح . 

اصنع حرف (و) وآلصقه على ورقة واجعل الطفل يمر بيده على الحرف 
ويغرس فيه مسامير» على آن يتتبع 4 غرس المسامير اتجاه رسم الحرف. 
ارسم الحرق على ورقة وآحدده بحبل آو بخيط سميك واجعل الطفل 
ا 

ارسم الحرف على ورقة واجعل الطفل يلونها و يلصق عليه حبوياً آو 
خرزاً . 

بعد آن يكون الطفل قد حفظ شكل الحرق ونطقه» ڪرر معه 
الإجراءات التي سبق ذكرها ب الطريقة التحليلية . 

تد ذلك كرر ا راف السا ع جور وخر ذف رها معا 
واجعل الطفل يقرآها بالترتيب» ويتعلم كلمة ' ولد عن طريق هجاء 
حروفها بالترتیب. 

بعد أن يدرس الطفل كلمة " ولد" مثلاً أعطيه حرفأ آخر أو حرفين» ثم 
كون من حروف كلمة ولد» والحرفين الآخرين» كلمة جديدة» مثل: 
تدريس حرف (ع) وحرم (م)» وآعطي الطفل كلمة (علم) بنفس الطريقة. 
وهذة الطريفة نجل الطقل مفمكا من هجاء آي كلمة با أن بكون 
قد درس جميع الحروف» كما آنها تحتاج إلى تدريب مستمر ودرجة 
تڪرار ڪبيرة لڪل تدريب 

ار ا ا فد هك الى و ااك 2 ااك 
اک 


۳1 
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تعليم المهارات : 
مهارات الاستعداد: أن مهارة الاستعداد هي الأساس اللازم لمهارات العناية 
LEE NE CSL SS a aS iaaala‏ 
الجلوس» القيام» المشي» إتباع التعليمات البسيطة» التنسيق بين عمل ڪل 
من الأعين والأصابع واليدين والأرجل للعمل معا ب4 توافق وهذه المهارات 
يتعلمها الأطفال العاديين بشكل تلقائي لذلك لا تخطر على بال البعض إنها 
مهارات يجب آن يتعلمها الطفل. ومهارات الاستعداد (مثل :الوقوف ›الإمساك 
بالكوب» الاستجابة للنداء) تعتبر بداية للعديد من المهارات الأخرى» وكثير 
من الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة لا يكتسبون مهارات الاستعداد 
بسهولة» ومن المعروف آنه أثناء نمو الطفل توجد مهارات تسبق الأخرى زمنيا 
فمن الطبيعي آن يتعلم الطفل مهارة الوقوف قبل المشي تركيز الانتباه يعتبر 
تركيز الانتباه من آهم المهارات على الإطلاق فآنت الآن وآنت تقراً تركز 
كل حواسك على هذه الكلمات اله ولا تعطي أي اهتمام للمؤثرات الأخرى. 
أما بالنسبة للآطفال ذوي الاحتياجات الخاصة فإن تركيزهم على 
شئ لفترة طويلة من الزمن يعد آمر صعب عليهم فالطفل الذي يتململ 2 
مقعده والذي يهيم ببصرة آو بتفكيره آو الذي لا يستجيب لمن يناديه باسمه 
هم جميعاً أطفال ليس لديهم استعد اد للتعلم. فلكي بيدا الطفل فعلياً التعلم 
يجب أن ينتبه للشيء الذي سيتعلمه ولا يلتفت لآأي شيء آخر. 
تعليم الانتباه: 
طفل زائ الحتن ففلت كل محارلات جذت انغاهة: تم فمل الإجرزاات 
الآأتية معه : 
o CSE SR BELA AGS ASS‏ 
تنادیه 


۲ 


1 
.۷ 
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. إعداد ظروف التعليم.خمس دقائق 2 كل ظهيرة 


اختيار المعزز.اختيار نوع الطعام المفضل لدى الطفل 


ولفظي قالت:آجلس بڪل هدوء وما إن جلس حتى قامت بتعزيزه 
الانتظام 2 التعلم مع تقليل المساعدة 

ملاحظة التقدم 

تعليم طفل مهارة الانتباه: 

نقف بالقرب من الطفل. 


1- النظر 2 مستوى نظر لطفل. 


-۷ 


ا ا 


۸- النظر ب عين الطفل 
۹- اختيار الكلمات المناسبة 

-٠١‏ تثبيت الكلمات المستخدمة 
-١١‏ استخدام الإشارات والاإيماءات 
مهارات الانتباه الأساسية : 


نظر الطفل لمن يناديه - حضور الطفل لمن يناديه 

التعرف على الأشياء بأسمائها - إتباع التعليمات البسيطة 

التقليد - مهارات استخدام العضلات الكبيرة 
الجلوس - القيام من على الكرسي 

المشي - الصعود والمبوط من على السلالم 
مهارات استخدام العضلات الدقيقة 


۳ 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


- الدفع »الجذب»الإمساك» الاستدارة. 

- الإمساك بالآشياء وتركها. 

- الألعاب المائية. 

- وضع الأشياء داخل ثقب 2 صندوق. 

- مسك الأشياء الدقيقة بين السبابة والإبهام 


€ 
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طريق, )5M/11-۴٤(‏ لتعليو الطفل التوحدي اللغم 
تم تصميم هذا الآأسلوب من قبل (8«1۵,۷.1999) بهدف تنمية 

مكونات اللغة للطفل التوحدي وهذا المنهاج لاحتاج لتكاليف باهظة الثمن 
ويمكن تطبيقه من قبل الآباء والمشرفون بشكل جماعي. ويقدم هذا 
البرنامج للأطفال التوحيديين ممن تنطبق عليهم الشروط التالية: 
۲. عمرهم من (۱۲-۸) سنة 
۳. مستویى ذكاء الطفل لا يقل عن )۷٥١ - ٥١(‏ 
.٤‏ نسبة توحد متوسطة 

ويحتوي على خمس وحدات آساسية لتدريس المكون اللغفوي وهي: 
الوحدة الأولى (جذب الانتباه والتقليد): 
الهدف من هذه الوحدة: تعميم السلوك الانتباهي للطفل التوحدي #4 كل 
موقف تعليمي. 
خطوات الوحدة الأولى: 
۵. بداية نبد بتدريبات لجذب الانتباه وتستمر إلى تدريس الأصوات المفردة 

والحروف ثم تركيبات الحروف المتحركة والثابتة. 
1. لابد من تعليم مهارات التلقي والانتباه من خلال آنشطة تقودهم إليها 

المعلمة 
تدریبات لجذب انتباه: 
- يجلس الطفل على كرسي 4 مواجهة المعلمة 
- يتم النداء علية باسمه 
- يأتي الطفل ويقف 4 الطابور أمام المعلمة 


0) 
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- إعطاء آوامر بسيطة وان لم يقم بالسلوك نقدم إليه مساعدة جسدية 
لمساعدته على القيام به 

الوحدة الثانية : 

تتعلق هذه الوحدة بقول وكتابة ٠١‏ اسما عندما يرى الطفل صورة أو 
آشياء تشير إليها هذه الأسماء وتغطي هذه الوحدة دمج الأصوات لتكوين 
الأسماء وربط المعاني بالأسماء التي ترى أو تسمع وتشمل أيضا كتابة 
تمرينات السرعة والأسماء. 
الوحدة الثالثة: 

تختص هذه الوحدة بتعليم الأفعال والأرقام والآلوان وعملية الجمع. 
الوحدة الرابعة: 

وهي لتعليم الجمل البسيطة مثل: 


ويتم تعليم الأسئلة فورا بعد تعليم كل جملة وذلك للتشجيع على 
الاستماع والمهارات المعتمدة على الدور.ويتم تقديم ضمير الملكية (لي) وذلك 
اال ق صو او اة و كات الطف ل اح ي 
يتم تعليم حروف الجر بدءا (ب4» على» تحت) وفور تعلمهم تلك الحروف 


الوحدة الخامسة: 

تافهن اا ر هدو اا اا ا 
وتبدآ بالقصص عن الحيوانات و 2 البداية تحتوي هذه القصص على جمل 
لاتزيد عن آربعة جمل ومطلوب معرفة هذه القصص عن ظهر قلب بما ج 
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ذلك قراءتها وكتابتها وتدرس الضمائر من (هي» هوء هم) عند تدريس 
أوضاف القاتي. 

الأنشطة التي يقدم من خلالما البرنامج: 

آولا ١‏ أنفطة خر ية : 

من مثل (القفز / الوشب / لمس أصابع القدمين / حركات الرجلين والأذرع / 


ومن أهداف الأنشطة الحركية: 
ا 0 
- تساعد على نمو مهارة التقليد 
- تساعد 2 تتمية المدركات العقلية للطفل التوحدي والتي من خلال 
- تنمي مهارات الاتصال اللغوي مثل (الفهم / الريط / التسمية / الألوان) 
- تساعد 4 تفريغ الطاقة الكامنة لدى الأطفال التوحيديين 
Saa E‏ 
ی ا کات ا ا ع ا ا 
ثانيا : أنشطة ذهنية : 

ا و اك رن الام ف وات من 
خلالہا يتم الاتصال اللغوي مع الآخرين. ومن آهداف الأنشطة الذهنية: 
- تتمية الانتباه والتركيز 
SE O O E‏ 
ا ماه ا الان رالا شكال واا رارت اتف واه 
E E E E‏ 


۷ 
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ثالثا : الأنشطة الفنية: ومن آهداف الأنشطة الفنية: 

- تنمية مهارات الانتباه والتركيز 

- تنمية مهارات التعبير عما يقومون به 

- تنمية القدرة على التقليد والنسخ 

- تنمية مهارات التواصل 

- تنمية مهارات التعبيرعن الذات الإحساس بالثقة من خلال الإنتاج الفني 
تمهيد لمهارات المبادئ الأساسية التي يجب إتباعها عند تطبيق البرنامج 
مع الأطفال التوحيديىن: 

. التدريب المتكرر لتثبيت المهارات عند الأطفال التوحدي‎ )١ 

. عمل جدول يومي روتيني يومي مع هؤلاء الأطفال‎ )٣ 

۳) لابد من الجمع بين إعطاء التعليمات وتتفيذ الحركات المناسبة وذلك 

€ تار الدأفمية عند هلا الأطفال لتتمية الانتبام وتعله مارات جديد: 
توفير الوقت الطاج لتنفيذ المهمة . 

٥۵‏ وضع المهمة 4 خطوات صغيرة لابد من وضع نموذج يقله الطفل 4ه ڪل 
خطوات تعليم مهمة ما. 

1) توفيرالمكان المناسب لتطبيق البرنامج على آن يكون بعيدا عن 
الخر فا استخا ام الت التدزي ر اتات مراعاة الفروق لمرد بان 
هؤلاء الأطفال. 


۸ 
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مقياس الأمن الجسدي لأطفال الأوتيزو 
(إعداد / نعمات موسی ١٤١٤٠١ه)‏ 


اسم الطفل : a‏ 
تاريخ الميلاد :1 / 

تاريخ الاختبار :1 / 

ھ العبارة دائما ٠‏ أحياً | ادرا 
أولا : مهارة الوعي بأجزاء الجسم 

١‏ | يشير الطفل إلى اجزاء جسمه بطريقة صحيحة 

۲ | لا يظهر الطفل آي علامة من علامات الأوتيزم 

۲ | ينظر الطفل إلى وجهك باهتمام عندما تتحدث 

؛ | ينحني الطفل للعبور من تحت حواجز فوق الأرض 

ه | يقلد الطفل تعابير الوجه (الفرح -الحزن) 

يقلد الطفل حركات الشخصية عندما يشاهد فيلم 
ڪرتون 

۷ _يسير الطفل على اطراف الاصابع 

مض ا اک کو کک د 

٩‏ | يصعد الطفل وينزل من السلم بدون مساعدة 

٠١‏ يودي الطفل حركات نمطية باستمرار 

ثانيا : مهارة الوعي المڪاني 

١‏ | يحدد الطفل اتجاهات مختلفة (يمين ويسار وأمام وخلف) 
3 | اف ن ا كو ا وای هة 

۲ | يرتب الطفل بطاقات لقصة مصورة بتسلسل صحيح 
اککل الطدل ااج ب ا لقاب اا 

۵ | يجلس الطفل بهدوء ے مڪان معين 


۳۹ 
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> > 


۰ 


العبارة 
يقلد الطفل ثلاث حركات مختلفة 
اد ال ها اا ا ل 
ا ال اا لر 
ان يسمي الطفل حجرة ما ج المنزل 
ندرك نظفل لااتات كا ن اا ا 
(الكرسي جنب المنضدة) 
: مهارة التحكم والانضباط 
يمسك الطفل الاشياء لفترة قصيرة 
حك الطدل مغرو عة افر اف اننب 
تف عاطقل اها تو م هة ر واا 
لفل و او وا خا 
E a e AB‏ 
يتعامل الطفل برق مع الخيوانات 
لا يقترب الطفل من الآخرين 
عندما يريد الطفل الاكل يأخذ يدك تجاه الملكان 
RT TT‏ 
RT TT TT‏ 
تمهارة التغذية الحسية 
يستطيع الطفل المضغ بطريقة صحيحة 
يستجيب الطفل للأصوات من حوله 
يستطيع الطفل شفط العصائر باستخدام المصاصة 
يفرق الطفل بين الملمس الخشن والناعم 
لا يستجيب الطفل للأحضان والضم 
ينتبه الطفل لصوت الموبايل ويرد عليه 


نادراً 


>| >| 
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العبارة 
يتوجه الطفل مسرعا إلى الأضواء المفاجئة 
يجد الطفل صعوبة بے فهم ما يقال له 
تکل طفل ج عا در ااا 
يستطيع الطفل تحليل الفراغ 4 الرموز والمجسمات 
كالبازل آو الصور آو الرسوم 


دائما 


٠ 


نادراً 
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مقياس تقدير التوحد الطفولي 


The Childhoods Autism Scale 


EEE EN 

از افج ال و ی و eT‏ 
a Nas SN EE‏ 
الو اتر الك و a‏ 


يقدر كل بند على كمي متصل بين قطبين من السواءء آو الطبيعية والاضطراب 
الشديد» وتوضع علامة ج المريع المناسب . 

- السلوك العادي آو الطبيعي ومناسب مع سن الطفل . 

- السلوك غير طبيعي وغير سوي بدرجة طفيفة . 

- السلوك غير طبيعي وغير سوي بدرجة متوسطة . 


- السلوك غير طبيعي وغير مناسب ومعوق بدرجة شديدة . 


رقو 

gol WMV YN ° AAT OEY 1 
المسنوى‎ 
الدرجر‎ 
حاصل جمع المقياس‎ 
IOV OC)ON) A) O) TT MAMIE) | | 10 

لیس توحد توحد بسيط توحد شدید 

aces lata SR eee esl ethese ملاحظات الفاحص وتوصياته‎ 


۲ 
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ولا : الاتصال بالآخرين الدرجة 
لا توجد مشاكل أو شذوذ ب4 الاتصال بالآخرين إذ أن سلوك الطفل 
متوافق مع سنه» يلاحظ عليه بعض الخجل والارتباك عندما يتم إخباره ا ٥١١‏ 
علاقات غير طبيعية بدرجة طفيفة: قد يتجنب الطفل النظر 4 عيون 
الكبارء ويتحاشى الكبار وقد يبدو عليه الخجل آو يحاول آن يلتصقٍ ٠٠٠١‏ 
والديه شأنه 2 ذلك شأن الأطفال 2 عمره. 

علاقات غير طبيعية بدرجة بسيطة : يبدو الطفل غير مهتما بالكبار ج 
بعض الأحيان» قد يكون من المهم بذل مجهود لجذب انتباه الطفل» ١٠ء٠‏ 
الاتصال الأدنى يتم الشروع به بواسطة الطفل . 

علاقات غير طبيعية بدرجة شديدة: لايأبه الطفل عادة لما يقوم به 
اللكبارء فهو آو هي لا يستجيبون آبدا ولا ييبدءون 4 الاتصال | ٤٠۵٩‏ 
بالكبار» وقد تبدو المحاولات لجذب انتباه الطفل غيرذات فعالية . 


ثانيا : التقليد ت 
التقليد المتوافق :يمكن للطفل أن يقلد الأصوات والكڪلمات 
والحركات التي تتماشى مع مهاراته. 

-التقليد الغير طبيعي بصورة معتدلة : يقلد الطفل السلوكيات الصغيرة 
ا کان فد و اران ١‏ 
آو بعد مرور فترة من الوقت . 

التقليد الغير طبيعي بصورة متوسطة :الطفل يقلد لبعض الوقت ويتطلب 
الآمر مساعدته من الكبار وقد يقلد بعد مرور بعض الوقت. 


0۲ 


تقليد غير طبيعى بدرجة شديدة: الطفل لا يقلد إلا نادرا أو ليقلد 


إطلافا الأصوات والكلمات والحركات حتى ولو تكررت وتلقى 0 
اا ا 


۳ 
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ثالثا - الاستجابة العاطفية 

ار او و وا ی وا وا 
O O E N RT‏ 
السلوك . 

TT TR RT GR GOT 
لاطا اد غر اة أف فن كرون هدو اكامات مك وة‎ 
أو متناسبة مع لحظة إطلاقها.‎ 

AN REE E CE LE E 
وعلامات بأنواع و/أو درجات غير عاطفية متفاوتة قد تكون هذه‎ 
الإشارات مكثفة ولا تنتمي للحظة إطلاقهاء وقد تبدو 4 التكشي ر آو‎ 
اا وا ا ی رق ی‎ 
. يستثير الحس العاطفي‎ 

EACLE BE yu BEDS 
ااهاوف ك الج اة ل مه بكرن اة رد‎ 
SEE N aE EEE E a 
. متباينة جدا عندما يجد أن لاشيء تغير حوله‎ 


yT 
اداو هه ا ف و ار ج هي اا و ك‎ 
. حسبما يتم لدی آي طفل طبيعي 2 مثل عمره‎ 

استخدام الجسد بصورة غير طبيعية بدرجة معتدلة : قد يظهر بعض 
الغرابة - حركات متكررة» تعاون ضئيل» آو عدم ظهور الحركات 
الوا 

استخدام الجسد بصورة غير طبيعية بدرجة متوسطة :تصرفات تبدو 
غربية أو غير عادية لمن لمن هو 4 مثل سنه»ء قد تشتمل على حركات 


الدرجة 


0١ 


0۲ 


0۲ 


O 


الدرجة 
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غير عادية للأصابع أو البحلقة أو رفع الجسد عاليا أو اتجاه ذاتي نحو 
العدوانية آو يهز رآسه آو يدور بسرعة آو يمشى على آطراف أصابعه . 
استخدام الجسد بصورة غير طبيعية بدرجة شديدة :مركز آو متذبذب: 
تمشل مجموعة الحركات من الأنواع المذكورة آأعلاه علامات 
لاستخدام الجسد بصورة غير طبيعي بدرجة شديدة وقد تدوم هذه ٤٠۵١‏ 
الحركات رغم كل المحاولات التي تتم لإيقافها آو لصرف الطفل عنها 
نحو أنشطة آخرى. 

E E ENE الملاحظات:‎ 

ENN LE‏ ا 
الاستتعفال و الاهتمام باللعياوالأفاء الأخرى ماسب نى الطفل 
اهتماما طبيعيا للعب والأشياء التي تناسب مستوى مهاراته ويستعمل | ٠١٠١‏ 
E‏ 

الاستعمال والاهتمام باللعب والأشياء غير مناسب بدرجة طفيفة :الطفل 
ربما يبدى نفس الاهتمام باللعب آو اللعب بها بطريقة طفولية غير ١٠ء٠‏ 
مناسبة (يمصها أو يعاملها بعنف). 

الاستعمال والاهتمام باللعب والأشياء غير مناسب بدرجة متوسطة : 
الطفل ربما يبدى اهتماما قليلا باللعب أو الأشياء الأخرى أو ربما 
يكون مشغولا 4 استعمال الأشياء أو اللعب بطريقة غربية الطفل ربما 
يركز 4 بعض الأجزاء الغير مفيدة من اللعبة . ويصبح منبهرا 
بالانعكاس الخفيف للأشياء ويبعد بعض الأجزاء أو يلعب بشيء واحد 
بالتحدید. 

الانتع ال و ا ناء الت وال تارق مهاسي وة دة 
الطفل ريما ينجذب لنفس السلوك مع آلفة للمكان» الطفل من الصعب | ٤٠ ٩‏ 
طرق ا ب حد ‏ ا هدة اتافات ال ها س 
الملاحظات: aed‏ 
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۳٦ 


سادسا - التكيف مع الغير 

العمر المناسب للاستجابة للتغير :عندما يلاحظ الطفل آو يضع رآيه 2 
تغيرات الروتين فإنه يقبل هذه التغيرات دون إزعاج. 

التكيف مع التغير غير طبيعيا بدرجة طفيفة: عندما يحاول الشخص 
البالغ تغير 

a aS BLN EGE 

التكيف مع التغير غير طبيعيا بدرجة متوسطة: آن نشاطات الطفل 
تقاوم التغير ك الروتين ويحاول الاستمرار 4 النشاط القديم من 
الصعب صرفه عنها إن الطفل يكون حزينا وغيرسعيد عندما يغير 
الروتين الموجود 

التكيف مع التغير طبيعي بدرجة شديدة: يبدى الطفل رد فعل قاس 
للتغيرات إذا حدث تغير 2 البيئية فيكون سلوكه شديد الغضب آو 


سابعا- الاستجابة البصرية 

EA AR A 
ا او او و و ا‎ 
EET EEN EE E RA 
ا ا كين الطفل أك ااا ف الكل لل اا ال‎ 
ار ا و ا ر رها ابا ا اد‎ 
عيون الآخرين ؟‎ 

EE O RE E AD 
ااه ر را ا هي ا و ي ري عرو ار‎ 
. وينظر للأشياء من زاوية مختلفة أو يحمل الأشياء قريبا من عينيه‎ 
EN N AE AE E AEA 


عیون الآخرين أو أشياء معينة وريما يبدى صور حادة من الميزات 


الدرجة 


0۲ 


0۳ 


O 
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NE‏ ال 
العمر المناسب للاستجابة السممعية: أن سمع الطفل السمعي طبيعي 
اقاس من الممو ممل الع مجان الخزامن ال خرى: 
الاستجابة السمعية غير طبيعية بدرجة طفيفة : ربما يكون هناك نقص 
فى الاستجابة أو زيادة التصرفات بدرجة طفيفة للأصوات ربما يحتاج | ٠۰۲‏ 
إلى تكرار ليجذب انتباه الطفل ويضطرب الطفل للأصوات الغربية . 
الاستجابة السممية غير طبيعية بدرجة طفيفة: استجابة الطفضل 
للأصوات تتنوع غالبا يتجاهل الصوت بك اللحظات الأولى لحدوثه | ٠»‏ 


0١ 


الاستجابة السمعية غير طبيعية بدرجة طفيفة: ريما يیزداد رد فعله آو 


لايكون هناك رد فعل للأصوات إلى درجة واضحة بعيد النظر عن نوع | 4»ه 


تاسعا - الاستجابة لحاسة التذوق والشم واللمس واستعمالہا ا 
الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس طبيعي : يكڪتشف 
الطفل الأشياء الجديدة بطريقة مناسبة للعير: شمو ما بالخ والنظر 
التذوق أو الشم وتستعمل عندما تكون مناسبة. عندما يتغافل مع المرآة | ٠١١۵‏ 
والآلام اليومية إن الطفل يبدى عدم الارتياح ولكن لايكون رد فعله 
الأستعمال والاستجابة لحاسة الذوق وألشم واللمس غيرطبيعي بدرجة 
طفيفة : 


الغفيرمأكولة أو ريما يتجاهل أو يتفاعل بكثرة مع الألم الخفيف 


0۲ 


۷ 
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۸ 


بدرجة أكتثر من الطفل العادي . 

الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس طبيعي 

الاستعمال والاستجابة لحاسة الذوق والشم واللمس غير طبيعية بدرجة 
متوسطة : 

الطفل ربما يكون مشغولا بلمس وشم وتذوق أشياء وتذوق أشياء 
الآخرين» إن الطفل إما آن يتفاعل بكثرة آو قليلا. 

OEE E O OY : الملاحظات‎ 
NE 

الخوف والعصبية طبيعي : شعور الطفل يناسب لحالته وعمره 

الخوف والعصبية غير طبيعي بدرجة طفيفة :يبدى الطفل آحيانا كثيرا 
أو قليلا من الخوف والعصبية مقارنة مع تفاوت الطفل الطبيعي 2 نفس 
عمره ونفس الحالة. 

الخوف والعصبية غير طبيعي بدرجة متوسطة :الطفل يبدى خوفا أكثر 
أو أقل من الطفل يماثله حتى الطفل الأصغر سنا من نفس الحالة . 
الخوف والعصبية غير طبيعي بدرجة شديدة : يستمر الخوف حتى بعد 
التجارب المتكررة مع الأحداث أو الأشياء المؤلمة ومن الصعب جدا 
تهدئة الطفل» الطفل ربما يفشل 4 توضيح العلامات التي يتجاهلها 
الطفل بك نفس عمره . 


الحادي عشر - التواصل اللفظي 

التواصل اللفظي طبيعي : ومناسب لعمر وحالة الطفل 

التواصل اللفظي غير طبيعي بدرجة طفيفة : يوضح الكلام تأخرا عام 
بالرغم من آن معظم الكلام ذو معنى يمكن حدوث بعض الترديد آو 
اعطق التي بك امال بف الكاات ار او اداد 
ا 

التواصل اللفظي غير طبيعي بدرجة متوسطة :من المحتمل آلا يكون 


0۲ 


الدرجة 


0۲ 


0۳ 
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معنى وڪلام غریب (كالرطانة). أو الترديد أو النطق العڪسي› 
الغرابة 4 الكلام ذو المعنى تشمل الأسئلة الكثيرة أو الانشغال بأشياء 


الثاني عشر - التواصل الغير اللفظى 

استعمال التواصل الغير لفظي طبيعي : مناسب لعمر وحالة الطفل . 
استعمال التواصل غير اللفظي غير طبيعي بدرجة طفيفة : غير ناضج 
للتواصل الغير لفظي»› يمكن أن يشير الطفل بصورة غيرواضحة آو 
يمكن آن يصل لما يريده بينما الطفل 2 نفس عمره يمكنه آن يشير آو 
يومئٰ بصورة آڪثر وضوحا ليعبر عما يريد. 

استعمال التواصل الغير لفظي غير طبيعي بدرجة متوسطة : الطفل 
عموما غير قادر للتعبير عن حاجاته» آو رغباته بصورة غير لفظية› 
كما لا يمكنه فهم التواصل الغير لفظي لدى الآخرين . 

التواصل اللفظي غير طبيعي بدرجة شديدة: الطفل فقط يستعمل 
إيماءات غربية وشاذة ليس لہا معنى واضح» ويظهر عدم وعى للمعاني 
المرتبطة بالإيماءات آو التعبيرات الوجيهة للآخرين. 

ede : الملاحظات‎ 

الثالث عشر- مستوى النشاط 

مستوى النشاط الطبيعى : حسب العمر والحالة ويكون الطفل ليس 
A‏ ن و ا 

مستوى النشاط غير الطبيعي بدرجة طفيفة : إما آن يكون الطفل 
لايهدآ بدرجة طفيفة آو كسول آو بطيء الحركة بمستوى نشاط 
الطفل ذال خقط مع وندية هة هع آذاتة وهاه 


مستوى النشاط غير طبيعيا بدرجة متوسطة :يمڪن آن يڪون الطفل 


0۲ 


OT 
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کون آنطفل و ر ا ات ن وود آل در ك ن 
ال لك مل م اة 

مستوى النشاط غير الطبيعي بدرجة شديدة :الطفل يظهر آقصى درجة 
من النشاط أو عدم النشاط ومن الممكن تحويله من أقصى درجة إلى 


الرابع عشر- مستوى وثبات الاستجابات الذهنية 

اند کا ن رفا اوو ر ت کون 
العلقل دک اال بر ن عدو کین انات اف اة 
ر اف ا ا 

A E TTT TT TTT 
کا ن تیک د وریا ا ا و ف‎ 
. المجالات‎ 

i EEN UDR ERS LAD ERNE 
کی کر کو کو ی و ا د‎ 
SEN A AE a 
TT AT N TT TT TET 
كالأطفال من نفس عمره يمكنه أن يؤدى وظائف 4 واحدة أو أكڪثر‎ 
اع ال هور اتك ن وان اله دن ت‎ 


عمره 


EE E E 
ا‎ 
لا يوجد توحد: لا يظهر الطفل آي علامة من علامات التوحد (الفقرات‎ 


O 


الدرجة 


0١ 
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الأولى) 

و ا ا ا 
من التوحد (الفقرات الثانية) 

E E SSE NG SE E 
ا و ك‎ 

E AEG RE ER E 
»بدرجة شديدة من التوحد (الفقرات الرابعة).‎ 

الجموع النهاتى لغار الح 

| - من ۱۵ :۲۰ لا يوجد توحد 

۲ من ۲۰ ۲١:‏ توحد بسیط ومتوسط 


٨۹ - ٣‏ :1 توحد شدید 


مسلسل الدرجة مسلسل الدرجة مسلسل الدرجة 
٤١ ۲۲ ۱‏ 
A1 ۲۲۳ ۲‏ 
AE ۲٤ ۳‏ 
٤‏ 0 ع 
۲٣٢ 0‏ 0 
1 ۲۷ 1 
۷ ۲۸ ۷ 
A٤ ۲۹ ۸‏ 
۹ ۳ ۹ 
۲١ ۱‏ 0 


ود 
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مسلسل الدرجة مسلسل الدرجة مسلسل الدرجة 
0١ ۲۲ ۱۱‏ 
o۲ ۲۳ 1۲‏ 
o۲ ٤ ۳‏ 
o ٤‏ 0 
۳٣ 10٥‏ 00 
0٦ ۷ ۱٦‏ 
1۷ ۲۸ 
۱۸ ۳۹ الدرجة 
٠ ۱۹‏ 
۰ 
۲١‏ 


ودا 


العمر بالأشهر 


من الميلاد 


حتی ١‏ آشهر 


من ٦‏ أشهر 


حتی ۱۲ شهرا 


من ۱۲ شهر 


حتی ۱۸ شهر 


من ۱۸ شهر 
حتی ۲٤١‏ شهر 
(عامان) 


من ۲۰ شهر 


حتی ۲١‏ شهر 
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قائمر ملاحظ, للاصطرابات التطوريم للتوحد 


الأش الم 
- - هل يبدو طفلك مهتما بشكل غير عادي بالأشياء المتحركة أو 
الأضواء المتحركة (بالمقارنة باهتمامه العكسي للنظر إلى 
الأوجه مثلا)؟ 


- هل من الصعب 


هل مر عه ل وع ا اكد ا طن هة 


ولیس للآخرين؟ 
- هى يتجاهل طفلك اللعب آغلب الوقت؟ وهل شعرت بالشك بأنه 


- هي تعجبين إذا لم يعرف طفلك اسمه؟ وهل يفضل طفلك أطعمة 
معينة أو يرفضها بقوة؟ 

- هي يبدو طفلك غير مهتم بتعلم الحديث عند محاولة جذب 
انتباهه؟ وهل تشعرين آن طفلك يتجنب النظر إليك مباشرة؟ 

- هي يبدو طفلك خائفا آو غير مدرك للأشياء الخطرة؟ وهل يتجنب 
اللعب مع الدمى أو الحيوانات أو حتى يكرهها؟ 

- هل يتجنب طفلك اللعب بآلعاب جديدة بالرغم من آنه يتمتع بعد 
ذلك باللعب بها بعد أن آعتاد عليها؟ أو عدم أبداء طفلك إظهار ما 
يرغب فيه باستخدام الإشارة أو الكلمات أو عمل ضوضاء؟ 

- ب بعض الأحيان هل تشعرين آن طفلك يهتم بوجودك آم لا وهل 
له لغة خاصة به؟ 

- هل تقلق لآأن طفلك لا يبدو مهتما بالأطفال الآخرين؟ وهل طفلك 
لا يلعب لعب رمزيا؟ 


افا 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


العمر بالأشهر 


من ۲١‏ شهر 


حت ٤۸‏ شهر 


٤‏ ستوات 


Yé 


الاش الم 

- هل يبدو طفلك مهتما بالأشياء الميكانيكية مثل: إشعال الضوء› 
فتح مقابض الأبواب والأقفال والمراوح والمنبهات والممكانس 
الكهربائية؟ 

- هل طفلك لا يهتم بمشاهدة التلفازء أو الأشياء التي يشاهدها 
طفل ے مثل عمرہ؟ 

- هل يتعلم طفلك الكلمات الجديدة عن طريق نغماتهاء وليس عن 
طریق تمییزها صوتیا؟ 

- هي يتمتع طفلك بالاتصال الجسدي عندما يرغب هو فيه»ء وليس 
آنت التي ترغبين فيه؟ 

- هي تقلق بشدة عندما تشعرين آن طفلك لا يتآلم مثل غيره من 
الأطفال؟ 

- هل يظهر طفلك القدرة على محاكاة الأشياء مثلما يسمعها 
ويردها أو يقلد الأصوات أفضل من الكلمات؟ وهي ينسى طفلك 
الكلمات القديمة عندما يتعلم الكلمات الحديثة؟ 


- هل يردد الطفل الصدى بالضبط كما يسمعه من قبل؟ 


- هل يلعب الطفل بطريقة مختلفة؟ وهل يلوح طفلك بيديه آو 

الاستماع لشيء ما 

- هل تقلقين لأن نغمة صوت طفلك غير عادية مثل علو النبرة؟ 

- هل يشعر طفلك بتنظيم لعبة بطريقة معينة؟ وهل يعرف طفلك 
الطريق الذي تسيرين فيه عند ذهابك للسيارة وهل يتضايق إذا 


ذهبت باسلوب آخر؟ 
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مقیاس كارز لتحديد درجت التوحد 


تاريخ الفحص : ece ee‏ 
ضع دائرة حول أرقام العبارات التي تصف تماما حالة الطفل : 
-١‏ يدور الطفل حول نفسه لفترات زمنية طويلة . 
۲- يتعلم واجبات بسيطة لكنه ينساها بسهولة . 
ES EAA YE‏ 
-٤‏ لا يتبع تعليمات بسيطة والتي قد تعطى له» مثل (اجلس ...... الخ). 
-٥۵‏ لا يستخدم الآلعاب بطريقة مناسبة (طريقة اللعب بها). 
-٦‏ ضعف التمييز البصرى عندما يتعلم» متل (تركيب الآشكڪال 
والأحجام أو الألوان أو مواضع الأشياء) . 
۷- ليس لديه ابتسامة اجتماعية (عندما يقابل الآخرين) . 
كو ا ف ی 
ا ا اد ااه 
۰-ییدو کآنه لا یسمع» حتی يتشكك فی آنه أصه . 
١‏ -حديته منغم ومسجوع . 
۲-يصلب نفسه لفترة من الزمن . 
۳٣-لا‏ يرتمى على الآخريين (مثلما يفعل الآأطفال) عندما ينطلق نذنحوه 
الآخرين . 
ادیه رد فل ری تکاہ ائ تراق بیت او رونة: 


0 
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5 ی ی د فا و ا آ ر 

٦-يرفس‏ بكترة» يلف ويتوقف» يمشى على أطراف أقدامه . 

۷-لا يستجيب لتعبيرات الآخرين أو إحساسهم . 

۸ ادرا ما پستخدم نعم أو لا . 

۹-لديه موهبة خاصة متميزة تبدو على آنها خارج نطاق الإعاقة . 

٠-لا‏ يتبع آوامر بسيطة داخل نطاق قدرته (ضع الكرة فى الصندوق...) . 

١‏ أخيانا لا بظهر امنتحاية فزع تخو الأضرات المرهعة (قه يعكة آنه طفن 
ا 

۲ یرخی يديه . 

. -تغير شديد فى المزاج بصورة متغيرة كبيرة وصغيرة‎ ٣ 

٤-يتجنب‏ الاتصال بالأعين . 

٥-يرفض‏ آن يلمس آو يحضن . 

١-آحيانا‏ لا يظهر آي آلم تجاه القرص آو الإصابة أو الحقن Oe‏ 

۷-يتيبس تجاه احتضان الآ خرين . 

۸٨-لا‏ يتعلق بالا خرين عندما يمسڪوه من يده . 

۹-يرفض آن يساعده الآخرين فى ارتداء ملابسه . 

۰-یمشی على آطراف أصابعه . 

١-يؤلم‏ الآخرين» يضربهم» يعضهم» ير فسهم»› 2 

۲-يكرر الجمل آڪثر من مرة . 

۳-لا يشارك الأطفال الآخرين فى لعبه . 

٤لا‏ يرمش بأعينه عندما توجه إليه الإإضاءة مباشرة إلى عينه (رغم 
ف 

۵٥-يؤلم‏ نفسه بحيث يعض ویضرب رآسه . 


۳ 
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OSES UE ORR 

A ES a O a OY 

۸-ليس لديه آي نوع من الصدقات . 

۹-يغطى أذنيه تجاه العديد من الآصوات . 

٠-يلف‏ ويخبط الأشياء كثيرا . 

E PE TS 

م 9 ا کان الح رن اا 

۳ فى الغالب يفزع أو يصبح شديد العصبية . 

. -لا يليس نفسه بدون مساعدة متكررة‎ ٤ 

. -يكرر الكلمات والآأصوات أكثر من مرة‎ ٥ 

و راان 

۷ -يتحسس ويتذوق ويتشمم الأشياء التى فى البيئة المحيطة . 

افا ل بكرن ك أ رة فل بضى تجاه الأشخاضن الخدد. 

۹ -عادة ما يڪون مشوش بشڪل ڪلى . 

١٠-يخرب‏ بشدة الأشياء واللعب والبيوت يصنع ثقوب . 

١-يبدو‏ آنه متآخر عن نموه الطبيعى بصورة واضحة حوالى ٠١‏ شهر عن 
س 

EE E 

کن فى افر ارات ةة 
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مفتاح تصحيح مقياس ڪارز 

التعليمات : 
فى كل جزئية استخدم المسافة التى تتبعها لتكتب ملاحظاتك عن 

افوا فرع وو ا د 

را ی ھی اکن ن الل اکل ا کے ا ر ات 

ای ف و ا کی ا ج کد ان الط ی داه 
بهذا الوصف لذلك استخدم 1.۵» ٠.٠١ ٠٠.١‏ لتساعد بعد ذلك فى الجزئيات 

IE 

- علاقاته بالناس: 

۱. طبیعی ولا یوجد آی دلیل علی وجود صعوبات آو آی سلوك غیر طبیعی : 
ENS E a O‏ 
وينزعج لكونه تحت الملاحظة ولكن ليس بدرجة شديدة . 

۲. بسيط فى علاقاته الشاذة (غيرالطبيعية بالناس) : قد يتجنب الطفل 
أحيانا النظر إلى أعين الراشدين ويتجنب الأصوات التى يصدرها 
الراشدين لجذب انتباهه» ويكون شديد الخجل لكن ليس مثل 
الراشدين» ولا يمسك بيد أبويه مما يفعل معظم الأطفال فى سنه . 

۳. معتدل فى علاقاته الشاذة (غيرالطبيعية بالناس) : يبدو عليه أنه منعزل 
وا ی و ان الوت 
. ولديه جزء ضئيل جدا من التواصل . 

A A LE Ê‏ و عا 
SF Ag EE EA E a‏ 
يتواصل مع الآخرين أو يدخل معهم فى آي نوع من التواصل» حتى 
AA SSS‏ 


۸ 
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- التقليد: 

.١‏ طبيعى سنه مناسب لدرجة المحاكاة : يستطيع الطفل محاكاة 
الأصوات والكلمات والحركات بدرجة تناسب مستوى مهاراته . 

سيط فى ملوك غد الحاكاة: انطمل بقلت لرك بيط مهفل 
الق ر وا ت مهرد ك اة ا ا اا هة 
ضغط عليه وتأتى متأخرة . 

۳. معتدل فى سلوك عدم المحاكاة : الطفل يقلد فى جزء بسيط من الوقت 
وبعد تكرار وإصرار وتعاون من الراشدين ومجهود كبير» وتآتى 
متاخرة . 

کی ارف فی ا کا قور ما مك الف ا ات ر 
الكلمات أو الحركات برغم من إصرار وتصميم الراشدين . 

- الاستجابة الانفعالية 

OE O OD O E E E E E E 
الطفل يظهر درجة مناسبة من الاستجابة الانفعالية لما تشمل عليها من‎ 
ترات الخاد سوا كا الوت اوا اة‎ 

a a CAE GE O 
الاستجابة الانفعالية والاستجابة لا تكون مناسبة أو مرتبطة بالحدث‎ 
. والآشياء المحيطة به‎ 

۳. معتدل فى شذوذ انفعالاته : يظهر الطفل درجة واحدة ثابتة من 
kK N RE‏ آل و اکر کے اعادو 
تكون مرتبطة بالموقف» يقطب الوجه» يضحك» يصبح عصبيا رغم 
SEEN ELA‏ 


اا 
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.١ 


E O E N 
کا کی مواج قر وض هالص حه ةة اا‎ 
. المزاجية وقد يظهر الطفل مزاج سئ جدأ عندما يتغيرشئ من حوله‎ 


| ستخدام الجسم : 


ونشاط وتأزر كما يفعل الطبيعيين من سنه . 


قدرته على القفز وتكرار الحركات» ضعف التآزر أو يظهر حركات 
شادذة . 


ف ا ع س او وا ف ام الان 


فى انه غريب آو غير طبيعى للأآطفال من نفس العمر وفد يشمل على 
حركات غريبة فى الأصابع وفى دوران الجسم حول نفسه وقد يعتدى 
على نفسه او یتمایل - يدور حول نفسه - يسير على آصابع أقدامه 


وتكون لديه قائمة من هذه الحركات الشاذة وقد تستمر رغم أن 
O O RE ACE EE AE‏ 
هذا النشاط . 

استخدام الأشياء: 

طبيعى فى اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى : يظهر الطفل سلوك طبيعى 
فى اهتمامه باللعب والأشياء الأخرى والتى تتناسب مع قدرته ومهارته فى 
a‏ 
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العرائس) . 


. معتدل فى عدم إهتمامه باللعب والأشياء الأخرى : يظهر الطفل القليل 


من الاهتمام باللعب أو الأشياء الآأخرى . أو قد يظهر انشغالا فى 
و ف ر و رک ی ی 
م ا و کیا ایا و د 
خلابة ويتمسك ببعض هذه الأشياء آو يلعب بواحدة من هذه الأشياء دون 


غيرها . 


. شدید فى عدم اهتمامه باللعب والأشياء الآأخرى :قد بنشغل الطفل 


بنفس السلوك بطريقة زائدة مع تكرار مستمر واهتمام بالغ وهناك 
EE E E A a i‏ 
القابلية للتغيير (الموافقة على التغيير) : 


. طبيعى فى استجابته للتغيير : يلاحظ الطفل التغييرفى روتينه اليومى 


ويعلق عليه»› وهو يقبل هذا التغيیر بدون آي انزعاج . 


. بسيط فى عدم فقدرته على تقبل التغيير : عندما يغيرالراشدين من 


الخامات . 


ام ری که ااا رعو ا 
مقاطعته› کد بح غاا او بتغيرالروتين الخاص 


به . 
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.٤‏ شديد فى عدم قدرته على تقبل التغيير : يظهر الطفل رد فعل شديد 
تجاه التغفييرولو حدث هذا التفيير بالقوة فإن الطفل يصبح شديد 
الغضب واستجابته عنيفة جداً . 

= الاستجابة البصرية : 

ا LN a a o a‏ 
مناسبة لسنه ويستخدم قدرات البصرية مع حواسه الأخر لاكتشاف 
ا 

۲. بيط فى سوء استجابته البضرية + الطفل أحياناً يحتاج لأن يذكر 
كى يأخذ الأشياء وقد يظهر الطفل كثير من الاهتمام بالنظر فى المرآة 
EN‏ 
النافن: 

". معتدل فى سوء استجابته البصرية : يحتاج دائما أن يذكر بصورة 
کو ن ف ی وک ار 
إلى آعين الناس» ويقرب الأشياء لينظر إليها من قرب . 

I BI EE 
الناس أو الأشياء ويظهر استجابة بصرية شاذة ويمكن أن توصف‎ 
. بالىشدة‎ 

السا او 

NE a NE E 

ويستخدم السمع مع باقى الحواس الآخرى . 

شبك قى راحو اة اسه اعاتا بقل اى غل د 

الاستجابة بصورة بسيطة للآأصوات والاستجابة للآأصوات تكون 
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آ اا ا کو وا ا ف 6 ا الف گرا ر کی ان اناد 
لفل 
م کن در ا ا ا کف و وا ی 
خلال الخمسة مرات الأولى يكون غالبا بالتجاهل وأحياناً ما يغطى 
آذه فوا س تك الأ ضرات ال ها كل و : 
شديد فى شذوذ استجابته السمعية :تكون استجابة الطفل إما مرتفعة 
أو منخفضة ن بغض النظر عن نوع الصوت. 
استخدامه لحاسة التذوق والشم واللمس: 
ی ف اداه اة درق وال و اال و لطن 
الأشياء الجديدة بنفس الدرجة المناسبة لعمره - عامة بواسطة النظر 
واللمس ويستخدم التذوق واللمس أحيانا بدرجات وعندما يعانى من ألم 
يعبر عن ذلك ولكن ليس برد فعل مبالغ فيه . 
يط فی دن افك هه اة ارق وات زاللمس فصر الطفل 
أحيانا على وضع الأشياء فى فمه وقد يتشممها أو يتذوقها وقد يتجاهل 
مكو الاناء ويکر رد ف قاذم لبك ان به عن الإطفال 
الطبيعيين عندما يعبرون عن الآلم 
کیو و اق اه الان طهر 
الطفل انشغالا باللمس والتذوق والشم للأشياء بصورة معتدلة وتتراوح 
اناف روود الأهال تادا ل ما بن هرم جا ار من جرا : 
کی ا ا و ی هز 
الطفل انشغالا باللمس والتذوق والشم للأشياء بطريقة أكبر مما 
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N 


يمكن أن تحدث عند الطبيعيبن فى اكتشاف الآأشياء أو استخدامهاء 
زالظفل فد اهل ماما الألم أو يكون زد قله غالن جا قباد الال 
الخوف أو العصبية: 


. طبيعى فى خوفه وعصبيته : الطفل يظهر درجة مناسبة من الخوف آو 


TOS SEN gg eS ESS Sa 


فعل أكبر أو أقل عما يظهره الطفل الطبيعى فى نفس السن ونفس 
الوقف: 


معتدل فى اضطراب مخاوفه أو عصبيته : يظهر الطفل كمية صغيرة أو 


أكبر من الخوف عن الأطفال الأصغر منه فى المواقف المتشابهة . 


. شديد فى اضطراب مخاوفه أو عصبيته : هناك تمادى فى الخوف بعد 


التعرض للخبرة رغم زوال الحدث أو الشئن ويصبح من الصعب لهذا 
الطفل شار انرا ةد انظفل ا خيانا ةقرو غكس الاخرن ن 
يعجز عن إظهار درجة من الاعتبار للمخاطر التى يمكن آن تحدث له آو 


الاتصال اللفظى: 


نک کے وا اهقلطف فهو وح ها موف وال 


هفيط ى س ا ف اف ال ك كه ها ال غا ق 


معظم الحديث يشمل على آخطاء فى المعنى مثل بعض المحاكاة 
الغريبة»› اليرطمة . 
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. معتدل فى سوء تواصله اللفظى :قد يبدو التواصل اللفظى غائب أو 
مختلط مع بعض الأخطاء فى المعنى أو الحديث الغريب مثل البرطمة أو 
المحاكاة أو حذف الآسماءء الغرابة فى المعنى تشمل زيادة الآأستلة أو 
الانشغال بالغريب من الموضوعات . 

. شديد فى سوء تواصله اللفظى :لا يستخدم آخطاء الحديث» الطفل 
يصدر أصواتاً طفولية أو أصوات حيوانات» الحديث تقريبا عبارة عن 
ضوضاء وقد يستخدم بعض الكلمات أو العبارات الشاذة بطريقة 
الاتصال غير اللفظي : 

O E O E A EN 
بسيط فى سوء تواصله غير اللفظى : غير قادر (ناضج) على استخدام‎ . 
الاتصال غير اللفظى» يشير بغموض غير مفهوم آو يذهب إلى ما يريد‎ 
. الذين من نفس عمره يشيرون بتحديد آڪبر‎ 

. معتدل فى سوء تواصله غير اللفظى : عموما الطفل غير قادر على التعبير 
عن حاجاته بالتعبير غير اللفظى» كما أنه لا يستطيع أن يفهم الاتصال 
غير اللفظى من الآخرين . 

. شديد فى سوء تواصله غير اللفظى : الطفل يستخدم إشارات غريية لا 
تعر مطاقا عن حاجاته» كما آنه يظهر عدم دراية أو فهم بالإشارات مع 
عدم إظهار آي نوع من التعبيرات على وجهه للآخرين . 

مستوى النشاط : 

. طبیعی فی مستوی نشاطه : ولا هو أكثر نشاطا آو آقل نشاطا من 
الأطفال الذين فى نفس العمر أو نفس السن. 


0 
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۳ 


بسيط فى شذوذ مستوى نشاطه : يكون الطفل إما آقل راحة آو لديه 
بعض الكسل وحركات بطيئة فى نفس الوقت . 

معتدل فی شذوذ مستوی نشاطه : قد یکون مستوی النشاط لدیه به 
صعوبات فى التوقف والجرى» تكون لديه كمية الطافة قليلة» قد لا 
يذهب إلى النوم فى الليل آو على العكس ريبما يروح فى حالة سبات آو 
نوم ويحتاج إلى مجهود كبير جدأ لكى يفيق أو يتحرك . 


SSS AES UA JE EES AS a 


عالى جدا أو ضعيف جداأ ويتقلب من حالة إلى أخرى . 
مستوى الاستجابة العقلية : 


. طبيعى فى مستوى استجابته العقلية : يكون الطفل فى مستوى الأطفال 


الذين من نفس العمر ونفس القدرة العقلية والذين لا يعانون من آي 


a GE E NE e ESS ac, 


E ERTS Nae OR Gn es LEYÎ 
. بآنه يعانى من الإعاقة‎ 


a EN le RE e Sa 


هم فى نفس سنه لكن الطفل قد يظهر أنه طبيعى فى منطقة واحدة أو 
آآڪٿر من مناطق الذڪاء . 


E CE a,‏ ا 


مستوی ذكاء آقرانه من نفس السن ولكن ربما قد يبدو طبيعى فى 
واحد من القدرات أو أكثر . 
غير أحادى . الطفل لم يظهر ولا عرض من الأعراض المميزة . 
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آحادى بسيط . الطفل أآظهر بضع من الأعراض فى مناطق بسيط 
الآحادى. 

أحادى معتدل . الطفل أآظهر عدد من الأعراض فى مناطق معتدل الأحادى. 

أحادى شديد . الطفل أظهر العديد من الأعراض فى مناطق شديد 
الآحادى . 
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قائ الخصائص العيادي" لطط الأوتيزو 


البند )١(‏ 
طفشل آي مخاولة لحمل الطفل أو الأشترات نه 

فشل الطفل بتطوير آي علاقة بالأم أو صورتها 

ااال ن ات ار دافا الح 

يمشي آو يجري بطريقة تعوزها الرشافة بينما يقود دراجته 


ببراعة 
يضرب رآسه بشدة إلى الحائط وبعدها يخلد إلى النوم بهدوء 
يستغرق 2 حالة شديدة من المياج الشديد مدمرا أڪتثر ما 
حوله من آشياء 

يردد كلام الآخرين ليعبر عن رغباته الذاتية بفض النظر عن 
اختلاف المضمون 

يستخدم آيادي الآخرين للحصول على رغباته 

لا يستجيب لنداء اللآخرين بينما يستجيب لأصوات الموسيقى 
المحببة لديه 

يردد نفس الكلام عند مفاتحته بالكلام 

يصرخ بشدة إذا فقد لعبته التي اعتاد عليها 

يواجه صعوبة كبيرة 2 استخدام آدوات الأڪل والشرب 
يقرر أن الآخرون يفهمون كل شيء يقال لهم . وأنهم لا 
يفهمون شيء يقال لہم 

اا حرا فاط انراد مد تقاط ساك س يا 
a‏ 

قل مكار الطفل ا فاب به عن ماو اه 

فشل الطفل ب4 تطوير آي علاقة مع الأخوة 
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تكرار الحركة الاهتزازية بأحد أعضاء الجسم أو الحسم 
ڪله 

خط ا تخا اليد عفد مها ف ري 

يصرخ صرخات شديدة ويضرب نفسه بشدة 

يستغرق 4 حالة من الياج الشديد وينتهي إلى حالة الإغماء 
يطلب من الآخرين تحقيق رغباته ويصر على آم تكون 
حرڪاتهم بهذا الاتجاه 

لا تفرك الاختلاف بن الام ون من يجن مها 

يندفع باتجاه الحوائط والنوافذ لكنه نادراً ما يصطدم بها 

لا يغير كلامه إلا إذا غير الآخرون كلامهم 

4 كل مرة يمارس لعبة معينة ولا يغيرها من بين آلعاب آخري 
اجه و کرو ا اهو ا دا 

يعبر عن رغباته بألفاظ لاتعني ما يريد 

يدير التلفزيون والراديو معا ب2 وقت واحد 

ا 

لا يستجيب إلى العروض المقدمة له بمفاجئته سواء بالملاطفة 
آو التهديد 

يلعب (بين) الأطفال وليس (معهم) 

التمسك بلعبة معينة من بيت آلعابه ‏ ڪل مرة 

رة ملاح النسرو ر أو لحك نبنا تنخ انفعالات الجزن 
والغضب والعصبية 

يقفز من فوق الأسطح العالية ويصيب نفسه بكدمات 

فل كل مارات هدك حالة لياح اليد أضاء النروبة 
يقاوم آي تغيري البيئة لا يتتاسب مع رغبته 


لا يدرك الفرق بين فوق› تحت › آعلی» آسفل»› یمین › يسار 
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E EY E a 
رد فعل لإعادة التوازن‎ 

یردد ڪلام الآخرين ويضيف عليه أحياناً كلمات ليست 
بغرض التواصل 

لا ينام قبل أن يمارس طقوس معينة آو آ» يمسك بدميته 
المفضلة 

يواجه صعوبة 4 التدريب 4 عملية التبول 

لا يقول آنا أبدا 

ينزل إلى الشارع لإرجاع ما سبق آن اشتراه منذ قليل آو شراء 
مثله 

CT 

شام اترا حاص الوا ا ما( ا ةر تی 
المحاولة لجذب النظر 

يتفادى الاتصال البصري مع الآخرين ويحول نظره عنهم 

الميل إلى الألعاب ذات الإيقاع الرتيب : كتدوير عجلة أو فتح 
وقف الأزرار أو ما شابه و ب4 اغلب الأحيان 

يتمتع بسيطرة فائقة على الحركات الدقيقة و بسيطرة 
E REE‏ 

EN LS 

ل تطي و فل الد الاح ا حذات ها 

يشارت الأطفال 2 لابه والكنْ ي اطاز عالمه الذاخلي و 
رغباته الذاتية 

لا يدرك المفاهيم المرتبة على تتابع الليل و النهار كأن يطلب 
ا 

بشمطم شار مقط عل اا ن و لا لے اهاسا 
للإصابة التي لحقت به 
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يبتدع لغة جديدة 4 الكلام تحمل نفس نغمة الكلام الذي 
يسمعه من الآخرين 

يتبع باستسلام واضح للعادات الروتينية اليومية يقاوم آي تغيير 
5 

يفشل 4 تعلم الطرق الصحيحة 2 المشي آو الحركة 
E EES E N E TE‏ 
الحمام معا 

)٥( البند‎ 

لايبالي بوجود الأم بجواره 

يبدو آنه يفهم إشارات الآخرين و كلامه و لكنه لا يرغب 2 
لاستجابة 

تدرا سراف را :2 اعا كات 

ظهور الاستمناء 4 مرحلة مبكرة نسبيا 

يجلس فوق السطوح الساخنة آو يلامسها 

تظهر حالة الهياج غالبا بعد منع الطفل عن نمط تكراري 
معين ے سلوڪه 

يغضب بشدة إذا تصرف الآخرون تصرها غريبا 

يخلع ملابسه إذا ما شمر بالحرارة فجأة 

يأكل آو يمص المواد المنفرة دون آن يظهر اختلافا 4 ردود 
الل 

يشاهد ے آوقات ڪثيرة و هو يجلس بمفرده و يردد ڪلمات 
غر مشهومة 

يغلق الأبواب و النوافذ ب4 أصوات غير معتادة و مزعجة و يصر 
على ااا فف واد و ت 
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۲ 


يصعد و يتسلق الآأماكن المرتفعة بأكبر قدر ممكڪن من 
اله 

لاستجيب لغوياً لما يطلب منه 

لا تجدي محاولة إيقافه أو منعه عن نشاطه الزائد 

ا 

يتبع باستسلام واضح آي شخص يأخذ بيده 

يستجیب بے بعض المواقف 

يجلس فوق المنضدة و ينظر الى الأرض (أو ما شابه) لفترة 
طويلة من الوقت و ب أغلب الأحيان 

قدرة ضعيفة على ضبط الخراج مقارنة بعمره الزمني 

يقترب و يمسك بالمصادر الكهربائية 

هناك تشابه بين حالة الياج كما تظهر لديه و حالة الصرع 
المي 

و و ا هاو و هدو اوا اط اجن 
الآخرين 

يتعامل بأصابع يده ليشرب الماء أو الماد السائلة 

ENE LA NSS a 

يقلد أصوات بعض الحيوانات التي ألفها بغرض التواصل مع 
الآخرين آو الانشغال عن التواصل معهم 

يصر على أن يرتدي نفس الزي أو نفس الألوان 

يتعلم القفز أو الجري و لكن بأسلوب نمطي يغلب عليه 
EEE‏ 

يفقد ما سبق تعلمه من لغة 

يتحول الى حالة من العزلة أو النوم إذا ما تم منعه عن نشاطه 
الزائد و إذا ما نام فيكون ذلك لوقت قليل نسبيا 
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استبانة المهارات الذاتيت لطض التوحد 


أولا: ضع داثرة آمام القيمة العددية: 


۵ 
۱ 


0 


العبارات 


يتعرض لحوادث عند ذهابه للمرحاض مثل:(وقوع - تبول - تبرز 


- لا إرادي) 

لا يتعرض لحوادث عند ذهابه للمرحاض آثناء النهار 
يتعرض الطفل لحوادث عند ذهابه للمرحاض أحيانا 
ا ا 
غيرمدربا على الذهاب إلى المرحاض إطلاقا 


القيمت العدديت 


۱ 


صفر 


ا ا ا ان ال فع علي )ان اوي ا 


النظافة: 
۳ الى ارات 
| | يغسل يديه بالماء والصابون بدون توجيه 
۲ يغسل وجهه بالصابون بالتوجیه 
٣‏ | يغسل يده و وجهه بدون توجیه 
٤‏ | يجفف يده وجهه بالتوجیه 
۵ لا شي مما سبق يقف مڪتوف الأيدي 


قالخا : الاستحمام: ضع دائرة آمام القيمة العددية. 


يستعد للحمام ويستحم بدون مساعدة 
يستحم ويجفف تفسه كا بدون مساعدة 


يستحم ويجفف نفسه بمساعدة من الآخرين 


القيمي 


r 
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٦ 


يبدى تعاونا حين يقوم الآخرين تحميميه 
لا يبدى آي مظاهر أثناء لتحميم والتجفيف 


القيمي 


کشر 


e‏ الشخصية: ضح أشارة )N(‏ آمام كل عبارة تتطبق على 
المفحوص: 


ھ 
۱ 


العمسارات 
راتحة إبطه كريهة 
لا يغير ملابسة الداخلية بانتظام 
جسمه متسخا 2 الغالب إذا لم يساعده آحد 
لا شي مما سبق 
هذه الفقرة لا تتطبق على الفرد بسبب اعتماده على 


~~ 


خاهفا: طهر لبا الطفل الترحدى وط اض اء الرفرف ٠‏ ك إشارة 
ا ا 


۵ھ 
۱ 


۲ 


i 


المبارات 
EET‏ اھا 
رآسه متدل إلى آسفل الذقن 
پبدو بطنه بارزا بسبب وضعه الجسمي 
تبدو أكتافه و أقدامه ملتوية و منحنية إلى الآمام آو الخلف 
يمشي مباعدا بین قدمیه 
يمشي متناقلا آو يجر قدميه آو يضرب بهما الأرض 
يمشي على أطراف أصابعه 
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العبارت 

ا 

O N E ARDE 
AN AEGEAN Oe E 
العسارات‎ ۳ 

| | یرتدی ملابسه بشكل غير صحيح إذا لم يساعده أحد 

۲ | يرتدى ملابس ممزقة وبدون كي إذا لم ينبه إلى ذلك 

٣‏ | يعمد إلى ارتداء ملابسه المتسخة إذا لم ينبه إلى ذلك 

٤‏ | آزرار و سحابات ملابسه باستمرار مفتوحة 

۵ | لا يعرف الفرق بين الحزمة والحذاء العادي والصندل 
و ا ل کراس کک 
الحفلات -الأآعياد - الزيارات) 
۷ | لا يرتدى ملابسه خاصة تلاؤم الأحوال الجوية 


J۱ A۸‏ شيء مما سیق 
اا :ارتا الاس ضع رة حول الق الحدذية لحار و اة مها بل 


هھ الباران القيمر 

٤ |يرتدى ملابسه بنفسه كالمعطف الشتوي والحذاء‎ ١ 

٣‏ | يرتدى ڪل جزء من ملابسه بنفسه عند حثه بالڪلام 

E ESS A ASA A 
بالكلام ومساعدته ے4 تثبتها‎ 

۱ یبدی تعاونا حن يلبسه الآخرون بمد ذراعیه آو رجليه‎ | ٤ 

۵ | يجب آن يلبسه الآخرون ڪليا صفر 
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ا ا کی فاو ا ای 
اا 

م العبارات 

EE A 

۲ لدية نهم على الأكل بصورة غير طبيعية 

اكل ددرن الالك راد هل إذات الد 
AN SL AE‏ 
او واا ا 

E 

RE ANOS A 
AEN E ESE AEA 
ا‎ 

TEE 

OTT ATTEN 

٠‏ یرد على الہاتف بشڪل صحيح 

۱١‏ يرد على الہاتف بشڪل جزئي 

۳ لیرد على الباتف آبدا 

۲ يسارع بفتح الباب عند رن الجرس 

U CA SE | E 

۵ _یصمت آٹناء الرد على الہاتف 

١‏ | يعبث بآزرار الہاتف 

AEE E E 


۳ 
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قائ تشخيص اضطراب الأوتيزو 


۲ 
عناصر التشخيص حسب درجت القصور يوجد 
(صضر) 


اللاجتماعي 


قصور ج التعبيرات الوجهية 
قصور بك وضع الجسم التعبيري 
قور ب اا 

الاجتماعي 

قصور 4 نمو العلاقات الملائمة 
لمستوى النمو 

قصور ے التلقائية 2 


الأخرين 


قصور بے الرغبة ك التفاعل 
الاجتماعي 
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2 قصور قصور قصور 
عناصر التشخيص حسب درجت القصور يوجد بيط موسط ثشديد 

(صفر) (۱) (۲) (۴۲) 
الترديد اللفوي والاجترار | | | | | 
قصورل#اللعبالاجتماعي __ | | | | | 
EE E EEE EET‏ 


الاستغراق 2 آأحد النماذج 
التكرارية 


الاهتمام بأجزاء الأشياء 
TT TT‏ 
قصور ل التواصل الاجتماعي _ |_| | | || 


LLL 
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مكتبة الفلاح للنشر و التوزيع. 

جمال الخطيب (۱۹۹۸) . الطفل الحاضر الغائب» إطلالة آخرى على الأوتيزم» 
مجلة العربي» العدد (٤۷٤)ء‏ مايوء الكويت . 

جوزیف ریزو وروبرت زابل (۱۹۹۹). تربية الأطفال المضطربين سلوكيا 
(النظرية والتطبيق)» الجزء الأول» ترجمة عبد العزيز الشخص» وزيدان 
السرطاوي» العين» دار الكتاب الجامعي . 

جيفري كاولي )۲٠٠۲(‏ . البنات و الصبيان و داء الأوتيزم» نيوز ويك 
ادر ا لدد سكن دار لطن لتويك 

حسام الطفل محمد أبو يوسف(٦٠٠٠).‏ الطفل التوحدى خصائصه (السلوكية 
والتربوية)اختبارات تقيس قدراته» دمجه فى المجتمع . إيتراك للنشر 
والتوزيع»القاهرة . 

حنان عبد الحميد العنانى .)۲٠٠۷(‏ الدراما والمسرح فى تريية الطفل . دار 
الفكر للنشر والتوزيع» طاء عمان . 

حسن عبد المعطي (۱۹۹۸) . علم النفس الإكلينيكي » دار قباءء القاهرة. 
حنان عبد الحميد العناني (۱۹۹۷) . الصفحة النفسية للطفل» ط"» دار 
الفڪر» عمان . 

خالد بن مساعد بن سعيد الزهرانى (١١٤ء).‏ فاعلية استخدام برنامج 
سلوكى لخفض مظاهر العجز فى التفاعل الإجتماعى لدى عينة من فة 
التوحد البالغين . كلية التربية - جامعة أم القرى . 

خالد سعد سيد القاضى .)۲٠١٠١(‏ فعالية برنامج إرشادى فى خفض ضغوط 
الوالدية لدى والدى الأطفال الأوتيزميين.دراسات تربوية واجتماعية- مصر . مج 
Nee‏ 
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إعادة التآهيل و صحة المجتمع»› ترجمة . عفيف الرزاز»ء طا› ورشة الموارد‎ 


العربية . 

ريتا مرهج )۲١١۱(‏ . الأوتيزم» نشرة علمية صادرة عن مركز لبتان 
للأوتيزم› بيروت. 

المفتوحة. 

روبرت ڪوجل ولن كوجل .)۲٠٠۳(‏ تدريس الأطفال المصابين بالأوتيزم 
"استراتيجيات التفاعل الايجابية وتحسين فرص التعلم'» ترجمة عبد العزيز 


السرطاوي ووائل آبو جودة» وأيمن خشان» دبي. دار القلم للنشر و التوزيع. 
E E E E EE O ESET‏ 
و a‏ 

روبرت ٠‏ كوجل كوجل» لن (تدريس الأطفال المصابين بالأوتيزم 
اف اة القفاع اا ةو فن قر اة ا كه ات هت 
العزيز السرطاوي» وزارة التربية و التعليم دولة المارات العربية المتحدة» دبي . 
رشا مرزوق العزب .)۲٠٠۷(‏ فاعلية برنامج تدريبى لتنمية الإدراك وآثرة على 
خفض السلوك النمطى لدى الطفل التوحدى» كلية التربية» جامعة عين 
افا قافة وا ككفي ١‏ +[ فط زات الع الامل و نارفاك تف 
اغا دل ااه تة كاهو 

رضا عبده إبراهيم وآخرون )۲٠٠۲(‏ . مدخل إلى تكنولوجيا التعليم . القاهرة . 
مطابع كلية التربية - جامعة حلوان. 

زكريا الشربيني )۲٠١٠(‏ . المشكلات النفسية عند الأطفال» دار الفكڪر 


العرين::القاحرة 
زینب محمود شقیر(**٠٠۲)‏ . اضطرابات اللغة و التواصل› ط۱› دار النهضة 
المصرية› القاهرة 
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سميرة عبد الطيف السعد (۱۹۹۳) . معاناتي و الأوتيزم» منشورات مركز 
الكويت للتوعية بالأوتيزم . 

سميرة عبد اللطيف السعد(۱۹۹۷) . دراسة حول تقدير والدي الأطفال المصابين 
بالأوتيزم للاحتياجات التدريبية و التعليمية لأطفالمم 2 دولة الكويت و 
اة اتو او ا الم الف الها و اا زيون الح 
الثاني عشر. ص ص ۷۰-۲۳. 

سميرة سعد (۱۹۹۷) . دراسة منشورة 2 المجلة التربوية الصادرة عن مجلس 
النشر العلمي ب4 جامعة الكويت» موقع مركز الكويت للتوعية بالأوتيزم 
على الانترنيت . 

سوسن شاكر الجلبي )۲٠٠6(‏ . الأوتيزم الطفولي (أسبابه» خصائصه» 
تشخيصه» علاجه)» ط ١ء‏ مؤسسة علاء الدين للنشر والتوزيع» دمشق . 
سوزانا ميلر (۱۹۸۷) . سيكو لوجية اللعب» ترجمة د. حسن عيسى» سلسلة 
عالم المعرفةء العدد (١١٠)ء‏ مطابع الرسالة» الكويت . 

سليمان عبد الواحد يوسف إبراهيم )۲١٠١(‏ . سيكولوجية التوحد (الأوتيزم)" 
الطفل الذاتوي بين الرعاية والتجنب " . المكتبة العصرية» طا القاهرة . 

سهى الطفل أمين نصر(۱١٠٠۲)‏ . مدى فاعلية برنامج علاجى لتنمية الإتصال 
اال ی و کر وو ار ات 
ARLEN‏ 

سهیر محمود أآمبن عبد الله .)۲٠٠۲(‏ فاعلية برنامج تدريبى فى تخفيف حدة 
الإضطرابات السلوكية لدى الطفل المتوحد .دراسات تربوية وإجتماعية- 
مصرء مچ۸ء ع۰۹0٤‏ - ۱۵۸. 

سيد جارحى السيد يوسف الجارحى(٤٠٠)‏ . فاعلية برنامج تدريبى فى تنمية 
بعض مهارات السلوك التكيفى لدى الأطفال الأوتيزميين وخفض سلوكياتهم 
الضطرية» رسالة ماجستير» كلية التربية» جامعة عين شمس . 

سامي عبد العزيز الدامغ .)۱۹۹١(‏ تصميمات النسق المفرد. مجلة العلوم 
الاجتماعية. المجلد الرابع والعشرون. العدد (۱). ربیع ٩۱۹۹م‏ الكويت. 


استراتيجيات الندريس لذوي اضطراب الأوتيزو 


عبد الرحمن سيد سليمان )۲٠١١(‏ .اضطراب الأوتيزم» الطبعة الثانية› 
القاهرة. مكتبة زهراء الشرق. 

عادل عبد الله محمد )۲٠٠۲(‏ . الأطفال الأوتيزميون» دار الرشاد» القاهرة . 
عادل عبد الله محمد )۲٠٠١۲(‏ . جداول النشاط المصورة للأطفال الأوتيزميين» 
دار الرشاد» القاهرة . 

عبد الرحمن سيد سليمان(۱۹۹۹) . سيكولوجية ذوى الحاجات الخاصة ' 
آساليب التعرف والتشخيص'» الجزء الثاني» القاهرة. مكتبة زهراء الشرق. 
عطوف محمود ياسين )۱۹۹١(‏ . علم النفس العيادي (الإإكلينيكي)ء ج٠ء‏ دار 
العلم للملايين» بيروت . 

عتاذل غبت الله محمة 7 .دحل إلى إضطراب الوحت والإضطرابات 
السلوكية والإنفعالية ز دار الرشاد للطبع والنشر والتوزيع» القاهرة . 

عثمان لبيب فراج .)٠٠٠۲(‏ الإعاقات الذهنية فى مرحلة الطفولة (تعريفها- 
تصنيفها-أعراضها- تشخيصها - آسبابها - التدخل العلاجى) . مكتبة ڪلية 
الآداب» جامعة عبن شمس . 

عبد الرحمن سيد سليمان(٠٠٠٠).‏ محاولة لفهم الذاتوية إعاقة التوحد عند 
الأطفال . مكتبة زهراء الشرق»ء طاء القاهرة . 

عبد الرحمن سيد سليمان .)۲٠١٠۱١۲(‏ معجم مصطلحات اضطراب التوحد 
.ط١‏ مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة . 

عبد الحليم محمد عبد الحليم )۲٠٠۶١(‏ : الإاضطرابات الحسية وكيفية 
علاجها لدى الأطفال الذاتويين» المؤسسسة التعليمية لتنمية ورعاية الطفضل 
لرعاية ذوى الإحتياجات الخاصة (4«ة8 1١‏ ۵«ة8)» القاهرة . 

علا عبد الباقى إبراهيم .)۲١٠١(‏ إضطراب التوحد 'الأوتيزم " (أعراضه- 
أسبابه- طرق علاجه) مع برامج تدريبية وعلاجية لتنمية قدرات الأطفال 
المصابيين به .ط١ء‏ عالم الكتب »القاهرة . 

عبد الرحمن سيد سليمان (۱۹۹۸) . سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة»› 
جا دار زهراء الشرق» القاهرة . 
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عبد الله بن محمد الصبي(٠٠٠٠)‏ . الأوتيزم وطيف الأوتيزم. أسبابه . أعراضه. 
RE RAR‏ 

عبد المطلب آمين القريطي )۱۹۹١(‏ سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة› 
طا »دار الفكر العربي» القاهرة . 

عبد المجيد الخليدي وكمال حسن وهبي (۱۹۹۸) . الأمراض النفسية والعقلية 
و الاضطرابات السلوكية عند الأطفال» دار الفكر العربي» بيروت . 

ع ازير غ الله الرتن (0 00 مدع الأفادة سن الرتاكل الط ة ك 
ES a Eg E AS ATE‏ 
جامفة الك شود 

عيسى ادريس )۲٠٠١(‏ . اضطراب التواصل و علاقته بنمو مفهومي 'الأنا "و " 
الأخر " لدى الأطفال المنغلقين» بحث مقدم للحصول على درجة الماجستير ك 
غلم النفن) دمشق: 

عيسى عبد الله جابر (۱۹۹۷) . الإرشاد العلاجي للاضطرابات السلوكية لدى 
الأطفال باستخدام اللعب» فعاليات الدراسة التريوي الذي عقدته كلية التربية 
بجامعة دمشق بالتعاون مع الجمعية السورية للعلوم النفسية بعنوان . دور كليات 
التربية ب2 تطوير التربية من أجل التنمية ب4 الوطن العربي» ج٠»‏ دمشق . 

فايز الحاج )۲٠٠٤(‏ . البرامج مع الأطفال ب2 التعليم العلاجي للأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة» دورة ب2 التعريف بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة› 
الجمعية السورية للعلوم النفسية و التربوية» دمشق . 

فاخر عاقل )۲٠٠١۲(‏ . معجم العلوم النفسية» ط اء شعاع للنشر و العلوم» حلب . 
فاد السيد البهي (۱۹۹۸) . الأسس النفسية للنموء دار الفكر العربي» بيروت. 
ف . برويڪر» بیترمان مولغ ۔ ف (۲۰۰۲) . سيكوفيزيولوجية الألم» ترجمة د. 
سامر رضوان »التقافية النفسية المتخصصة» العدد (4٤0)ء‏ المجلد (١۶١)ء‏ 


آبریل» بیروت . 
فضيلة توفيق الراوي وآمال صالح وحماد )۱۹۹١(‏ . الأوتيزم الإعاقة الغامضة› 
الدوحة» قطر 
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فاروق الروسان )۱۹۹١(‏ . سيكولوجية الأطفال غير العاديين (مقدمة ے التربية 
الخاصة) ط۲ » دار الفكر»ء عمان . 

فيراري )۲٠٠١(‏ . علم النفس المرضي للاستدلال على الألم و الاضطرابات 
النفسية عند الطفل» ترجمة د. سامر اللاذقاني ‏ ريم الأطرش» مركز المصادر 
عن فرنسا المعاصرة» آبريل» دمشق . 

فاطمة يوسف )۲٠٠۷(‏ . دراما الطفل (أطفالنا والدراما المسرحية) دراسة 
تحليلية . مركز الأسكندرية للكتاب»ء طاء القاهرة . 

فرج عبد القادر طه» شاكر عطية قنديل» حسين عبد القادر محمد»› 
مصطفى كامل عبد الفتاح (۱۹۹۳) . موسوعة علم النفس والتحليل النفسى› 
دار سعاد الصباح» الكويت . 

قحطان الطفل الظاهر .)۲٠٠۹(‏ التوحد .ط١‏ دار وائل للنشر . 

قمر خليل )۲٠٠١(‏ فاعلية التعلم باللعب لدى تلاميذ الصف الأول الابتدائي› 
دراسة لنيل درجة الماجستير 4 علم النفس» كلية التربية» جامعة دمشق› 


د 

كرستبن مايلز )۱۹۹١(‏ . التربية المختصة» ط ١ء‏ ورشة الموارد العربية. 

لويس كامل مليكة (۱۹۹۷) . العلاج النفسي ‏ مقدمة و خاتمة» دار القلم» 
الڪويت . 

لورنا وينج .)۱۹۹١(‏ الأطفال التوحديون .ترجمة هناء المسلم» مركز الڪويت 
للتوحد» الڪويت . 

ماجد السيد عمارة )۲٠٠١(‏ . إعاقة الأوتيزم بين التشخيص والتشخيص 
الفارق» القاهرة . مكتبة زهراء الشرق . 

ماريا مونتسورى(۲١٠١٠۲).‏ اكتشاف الطفل» ترجمة ناصر العفيفى. دار الكلمة»› 
القاهرة. 

ماريا مونتسورى .)۲٠٠۲(‏ التربية من أجل عالم جديد . ترجمة ملك مرسى 
حماد. دار الكلمة»› القاهرة. 
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ماريا مونتسورى(٠٠٠۲).‏ من الطفولة إلى المراهقة. ترجمة ملك مرسى حماد. 
دار الكلمةء القاهرة. 

محمد قاسم عبد اله(٠٠٠۲).‏ الطفل الأوتيزمي أو الذاتوي (الانطواء حول الذات 
ومعالجته. اتجاهات حديثة). عمان. دار الفكر للطباعة و النشر و التوزيع. 
محمد السيد عبد الرحمن» منى خليفة على حسن .)۲٠٠۶(‏ دليل الآباء 
والمختصين فى العلاج السلوكى المكثف والمبكر للطفل التوحدى. القاهرة : 
دار الفكر العربى. 

محمود جمال آبو العزائم )۲٠٠۳(‏ . اضطراب الذاتوية» الصفحة النفسية› 
موقع د. محمود جمال أبو العزائم . 

محمد الحجار(٤٠٠٠)‏ . تشخيص الا مراض النفسية» ط١ء‏ دار النفائس» 


د 

مازن الخليل )۲٠١١(‏ . دليل الصحة النفسية للأطباء و العاملين 2 الرعاية 
الصحية الأولية »وزارة الصحة› دمشق . 

محمد الشناوي )٠۹۹۸(‏ . العملية الإرشادية» دار غريب »القاهرة . 

مورين ارونز )۱۹۹١(‏ . الأوتيزم» ترجمة كريمة خطاب» مجلة العربي»› 
العدد(۲۳٤)»‏ يتاير» الڪويت› 

محمد الطفل النابلسي )۱۹۸١۹(‏ . أصول و مبادئ الفحص النفسي» طا› 
جروس برس »› بیروت . 

محمد نبيل بايزيد )۲٠١١(‏ . دليل الصحة النفسية للأطباء و العاملين 2 الرعاية 
الصسحية الأولية »وزارة الصحة» دمشق . نادية إبراهيم آبو 
السعود(٠٠٠٠).الطفل‏ الأوتيزمي ب الآأسرة.. الإإسكندرية. اللكتب العلمي 
للكمبيوتر والنشر و التوزيع. 

محمد علي كامل (۱۹۹۷) . ذوي الأوتيزم» ط١»‏ كلية التربية» جامعة طنطا . 
ماجد السيد على عمارة )٠٠٠٠١(‏ . إعاقة التوحد بين التشخيص والتشخيص 
الفارق. مكتبة زهراء الشرق» القاهرة . 
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مركز دبي للأوتيزم )۲٠١٠(‏ . الأوتيزم أكثر الإعاقات التطورية صعوية› 
نشرة صحية تصدر عن الشؤون الإعلامية ۔ دائرة الصحة و الخدمات الطبية» 
دی 

منال القاضى .)۲٠٠۹(‏ التوحد المشكلة والحل» حقوق النشر محفوظة للمجلس 
الأعلى للثقافة »ط١ء‏ القاهرة . 

محمد السيد عبد الرحمن»منى خليفه على حسن .)۲٠٠٤(‏ دليل الآباء 
والمتخصصين فى العلاج السلوكى المكثف والمبكر للطفل التوحدى ط١‏ ءدار 
الفكر العربى» القاهرة . 

محمد متولى» رمضان مسعد .)۲٠٠۷(‏ المواد التعليمية فى الطفولة المبيكرة . 
دار الفكر للنشر والتوزيع» طاء› عمان . 

محمد السيد عبد الرحمن»منى خليفه على حسن .)۲٠٠٤(‏ دليل الآباء 
والمتخصصين فى العلاج السلوكى المكثف والمبكر للطفل التوحدى»› 
ط١‏ »دار الفكر العربى» القاهرة . 
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